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RESUMEN

El presente texto corresponde al informe final de la investigacion titulada “Clinica de la
melancolia y la depresion: del trastorno al sintoma”, cuyo objetivo principal es analizar los
elementos teoricos-practicos que aportan el psicoandlisis y la psiquiatria para el
establecimiento del diagndstico de dichas entidades. Método: enfoque interpretativo, en el
marco de los estados del arte. Resultados: La melancolia en la época antigua era considerada
una enfermedad crénica relacionada con la locura, ya en la edad media toma la connotacion
de acedia y con la aparicion de la psiquiatria moderna es reducida a una forma de depresion.
De alli que los Manuales Diagnosticos Psiquiatricos (DMS) incluyan la melancolia solo en
sus dos primeras versiones, a partir de la tercera categorizacion se hace referencia a la
depresion bésica: desorden bipolar y depresion mayor, incluyendo en esta Gltima los rasgos
psicoticos y la melancolia. El psicoandlisis interesado en dicha afeccion la ubica dentro de
los neurosis narcisistas o0 psicosis, asociada estrechamente con el suicidio. Respecto al
concepto de depresion, las aproximaciones que hace Freud al término son sélo descriptivas,
enmarcandolo como un estado, una marca de afecto que puede estar presente en las diferentes
estructuras.

Palabras Claves: diagnoéstico, psicoanalisis, psiquiatria, DSM, psicosis, neurosis narcisista,

locura, tristeza, humor, afecto, afeccion.
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ABSTRACT

This text is related to the final inform about the investigation named: treatment of
melancholic and depression: from the disease to the symptom, the principal objective was
analyzing the theorical and practical elements related with psychoanalysis and psychiatry
that match with the diagnostic. Method: interpretative, based in state of the art.

Evidence: melancholia in the classic era was consider a chronic illness related to madness,
in medieval times the term was related to inactivity or laziness and when the modern
psychiatry appears was reduced to depression. The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) includes the melancholia in the first and second version, in the third
one it is named as depression: bipolar disorder and major depressive disorder.

In major depressive disorder some of the descriptions of the symptoms are related to
psychotic and melancholic signs. Psychoanalysis link narcissistic neurosis, psychosis or
suicide behaviors to melancholia. Especially Freud describe depression as a status or an

emotion that is in any kind of structure.

Keywords: Diagnostic, Psychoanalysis, Psychiatry, DSM, narcissistic neurosis, psychosis,

madness, sadness, emotion, affection.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los términos de Melancolia y Depresidn se han venido emparentado hace algunos
afios, desdibujando asi las elaboraciones que grandes estudiosos han realizado sobre la
melancolia como una entidad clinica con unas caracteristicas especificas.

De acuerdo con Jackson (1986) la evolucidn de los esquemas conceptuales utilizados
para explicar dichos estados clinicos ha sido compleja, pues se ha tenido que atender tanto la
perspectiva histérico-médica como los sistemas de creencias religiosos para entender los
movimientos que se han dado a través del tiempo.

En razon de lo anterior, este planteamiento abordard inicialmente la melancolia y la
depresion desde una posicion historica, buscando comprender la variacion de sus
manifestaciones y su prescripcion hasta la actualidad.

La nocién de Melancolia se introduce en la Grecia antigua a finales del siglo V.

En ese entonces dicha palabra ya era utilizada en la Literatura Griega por autores como
Séfocles y Arist6fanes. Su incursion en el campo médico se dio a partir de Hipdcrates, quien
la asocio a una enfermedad causada por la bilis negra (Pizarro, 2017).

Hipocrates, desarroll6 toda una teoria sobre los humores “de acuerdo con este punto
de vista, la salud descansa en el equilibrio de estos (sangre, flema, bilis amarilla, bilis negra)
y la enfermedad en general y todas las enfermedades en particular tienen por causa su
desequilibrio” (Postel & Quetel, p.19).

Esta teoria fue la base de toda la tradicion clasica hasta el siglo XVI1I, la enfermedad
mental empezd a tomar un lugar en la historia de la medicina y se construyen las principales

entidades nosologicas: frenitis - letargia, mania - melancolia.
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De acuerdo con Postel & Quetel (2000) en ese momento todas las enfermedades
tenian una connotacion somatica, aunque se llegé a contemplar la posibilidad que algunas de
ellas generaran influencia en el alma y comportamiento de los individuos.

Dentro con este marco de comprension de la patologia humoral, la melancolia era
contemplada como un sindénimo de “locura” y en el Corpus Hippocraticum fue tomando una
caracterizacion en sus primeros estadios. Segun Pizarro (2017) esta afeccion “se comprendio
con base en tres factores: la bilis negra, en funcion del clima y mediante observaciones fisicas
y psiquicas” (p.38). La bilis negra era considerada un factor clave para predecir la
enfermedad “‘es un humor frio y seco y sus emanaciones impregnan el cerebro provocando
tristeza, desgano, miedo, ganas de estar solo e inmovilidad” (Heinrich, 2016, p.69).

Para este momento, surgen diferentes nociones que permitieron definir la melancolia
y su afectacion en el individuo. Segun Postel & Quetel (2000) la mas precisa aparece en los
estudios de Celio Aureliano, quien intenta acercarse a sus lazos causales:

La melancolia es una enfermedad que afecta al pensamiento, con tristeza, aversién por las

cosas mas queridas, sin fiebre. En algunos de estos enfermos aparece una bilis abundante y

negra que ataca al estdbmago, hasta el punto de que vomitan, y al mismo tiempo su

pensamiento se ve conjuntamente afectado (p.28).

Esta concepcion de melancolia como enfermedad tiene un lugar de estudio durante la
edad antigua, pero se opaca en la Edad Media, donde su manifestacion se consideraba un
“pecado”. Al respecto Heinrich (2016) refiere “la melancolia adquiere en esta época una
nueva connotacion “acedia” y la padecian especialmente 10S monjes, considerando que sus
vidas eran acechadas por el demonio y por el sin sentido” (p.71).

Ya en el Renacimiento la melancolia retorna a la concepcion de los griegos, en la

cultura romana Cicerdn, la entiende como “un estado grave de locura” y Galeno “mantuvo
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la vigencia de la teoria humoral como explicacion fisioldgica y fisiopatoldgica del organismo
humano” (Alberdi, 2016, p.33).

Para el siglo XV1I Rober Burton con su obra “Anatomia de la Melancolia”, se ocupa
de recoger las elaboraciones de autores clasicos y contemporaneos en torno a dicha afeccién
y convertirlas en una enciclopedia. La define como “una enfermedad crénica, un humor fijo;
y segln ese humor sea mas o menos abundante, sera tanto mas dificil desarraigar el habito
(molesto o0 no) en que se ha convertido el mal” (p.18).

En este texto ya se reconocen algunas descripciones sobre la melancolia, entre las
cuales se encuentran: tristeza, una idea fijada a la mente, soledad, desordenes en el suefio,
inapetencia, temor, verglienza y descontento, por tal razon la experiencia melancolica se
podia comprender a partir de unas caracteristicas especificas. Segun lo sefialado por Radden
(Citado por Segovia, 2014) “incluia creencias que hoy definiriamos como psicéticas, estados
maniacos, engafos psicosomaticos y estados disociados” (p.6).

A partir del siglo XIX, con el surgimiento de la psiquiatria como disciplina, la
clasificacion de la melancolia incluia unos sintomas que la llevaron a definirse como
enfermedad de los delirios parciales y con Esquirol fue perdiendo su “status” incluso como
forma de locura parcial (Jackson, 1986). Esto fue dando paso a la descalificacion de la
melancolia en la nosografia moderna.

Si bien, con Emil Kraepelin aparece un nuevo sistema nosoldgico influenciado por
los estudios clinicos-descriptivos, en sus primeras ediciones “clasifica los estados
melancolicos de manera muy semejante a la de sus contemporaneos” (Jackson, 1986, p.177).

De acuerdo con Jackson (1986), la melancolia como diagnostico fue involucionando
en cada compendio elaborado por Kraepelin, pasando de melancolia con delirio como

categoria principal de los estados depresivos, luego locuras con delirio. En la quinta edicion
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de su sistema nosoldgico, “comenzé el proceso de organizacion de dos grupos: la demencia
precoz y la psicosis maniaco-depresiva, juntando en esta ultima mania, melancolia y locura
circular” (p.178). Yaen su octava edicion (1909-1915) la categoria de melancolia desaparece,
incluyéndola en el grupo de los desérdenes maniaco-depresivos.

Asi mismo, a mediados de ese siglo Wilhem Griesinger “introduce el término de
estados de depresion mental como sindénimo de melancolia” (Zarragoitia, 2010, p.11) y con
Meyer, se reemplaza totalmente dicho término por depresion, como se resalta en un informe
de discusion de 1904 donde este autor sefala “deseoso de eliminar el término melancolia,
que implica el conocimiento de algo que no poseemos. Si, en vez de melancolia, aplicaramos
el término depresion a toda la clase, éste designaria sin pre* tensiones exactamente lo que se
indica en el uso comun del término melancolia” (Jackson, 1986, p.18).

En 1918 la mirada diagndstica de la psiquiatria lleva a crear la primera nosografia
oficial de la enfermedad mental (DSM-1), publicado en 1952 con posterioridad del periodo
de guerra. La melancolia como diagnéstico principal se sostiene hasta el DSM-II, pues con
la publicacion del DSM-I11 en 1980, la categorizacion se centrd en los desordenes afectivos,
donde solo hay dos referencias a la depresion basica: desorden bipolar y depresion mayor,
“incluyendo en esta tltima los rasgos psicéticos y la melancolia” (Jackson, 1986, p.204).

Los estudios en este periodo “hacen énfasis en los sintomas afectivos de la
melancolia, negando sus caracteristicas cognitivas “ideas delirantes” (Segovia, 2014, p.6),
esto facilito que en los manuales diagnosticos pasara a ser un subtipo de la depresion mayor.

Para este momento es importante sefialar que las teorias explicativas sobre la
melancolia no solo giraban alrededor de la filosofia, la medicina y la psiquiatria; el
psicoanalisis como disciplina “psi” también habia realizado valiosos planteamientos que se

han ido afinando a través del tiempo.
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Las elaboraciones conceptuales de Sigmund Freud y su comunidad académica
respecto a la Melancolia, permitieron dilucidar una distincion con la depresion por la
particularidad de sus manifestaciones clinicas y posibles formas de tratamiento.

En este punto, Giraldo (2018) refiere “la melancolia es un término que aun se
encuentra vigente en la teoria psicoanalitica como una forma de psicosis, siendo los estados
depresivos compatibles con las diferentes estructuras clinicas” (p.3). Es asi como la
perspectiva psicoanalitica, permite una orientacion respecto la comprensién de la
sintomatologia melancélica y su abordaje, tal como lo expone Mazzuca (2009) “la
concepcion freudiana de la melancolia proporciona una orientacion clinica decisiva en el
panorama actual, dominado por el vasto campo de las depresiones” (p.10).

Al respecto, algunos textos revisados desde el campo del psicoanélisis y la psiquiatria,
resaltan la singularidad de la melancolia y la importancia de hacer una diferenciacion
diagndstica con otros estados patolégicos, con el fin de conducir adecuadamente el
tratamiento.

En este orden de ideas, se relacionan algunos estudios desde el area de la psiquiatria,
donde se resalta la importancia de distinguir la melancolia como entidad nosografica:

v" Melancholic and reactive depression: a reappraisal of old categories (Mizushima,
Sakurai, Mizuno, Shinfuku, Tani, Yoshida, Ozawa, Serizawa, Kodashiro, Koide,
Minamisawa, Mutsumoto, Nagai, Noda, Tachino, Takahashi, Takeuchi, Kikuchi,
Uchida, Watanabe, Kocha & Mimura, 2013). En este estudio los investigadores
resaltan la importancia de reconocer los sintomas distintivos de la melancolia de otros
trastornos del estado de animo con el fin de idear tratamientos Optimos para los

pacientes.

v" Melancholia in Latin American studies: a distinct mood disorder for the ICD-11.

(Juruena, Calil, Fleck & Del Porto, 2011). Los autores en este estudio hablan a favor
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de la recuperacion de conceptos fenomenoldgicos clasicos o tradicionales como la
melancolia, que proporcionan criterios diagnosticos operativos capaces de mantener
el nivel de acuerdo alcanzado entre los clinicos sin sacrificar la validez de las

categorias.

v"Inching toward Bethlehem: Mapping melancholia (Parker, Fletcher, Barrett, Synnott,
Breakspear, Rees & Hadzi-Pavlovic, 2010). En esta investigacion se forman dos
grupos de melancolicos y no melancolicos con el fin de afinar sintomas

diferenciadores y validadores clinicos.

v" The incidence and prevalence of admissions for melancholia in two cohorts (Harris,
Farquhar, Healy, Le Noury & Baker, 2011). En dicho estudio se utilizan datos de dos
cohortes epidemioldgicamente completos de pacientes que acudieron a los servicios
de salud mental en el norte de Gales entre 1875-1924 y 1995-2005 para cartografiar
las caracteristicas de la melancolia.

v Discriminating melancholic and non-melancholic depression by prototypic clinical
features (Parker, McCraw, Blanch, Hadzi-Pavlovic, Synnott & Rees, 2013). En esta
investigacion los autores buscan factores causales diferenciadores entre melancolia 'y

depresion y la capacidad de respuesta al tratamiento.

Desde el campo psicoanalitico, la revision de antecedentes demuestra la singularidad
de la melancolia, en investigaciones como:

v' Otra posible intervencién sobre el dolor. Una elucidacién psicoanalitica de la
melancolia (Ramirez, 2009). Este trabajo apunta al esclarecimiento de ciertos rasgos
estructurales que permitan pensar una clinica posible de la melancolia, siempre
atendiendo a lo dicho por Freud y Lacan, pero sin pasar por alto las elaboraciones
historicas del concepto como los trabajos efectuados en la psiquiatria clasica.

v Abordaje Tedrico y Clinico de la psicosis maniaco-depresiva desde una perspectiva

analitica Freudiana y Lacaniana (Fernandez, 2012). El estudio se realiza con
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pacientes psicéticos que se encuentran institucionalizados. Se colige que la cuestion
de la maniaco depresion se estructura como una psicosis en tanto que la forclusion de
un significante primordial es el mecanismo de defensa propio de esta estructura a
diferencia de la represion en la neurosis. Asi mismo se entiende como la mania y la
melancolia mas alla de ser consideradas entidades patologicas deben ser vistas como

formas de defensa compensatorias de la economia psiquica.

Melancolia e Depressdo: Um Estudo Psicanalitico (Dominguez, De Camargo & Bara
2014). El objetivo de este articulo es comprender la melancolia, la depresion y su

relacion con la cultura a partir del psicoanalisis.

Melancolia como presenca real do objeto — uma abordagem lacaniana (Tenério &
Costa, 2014). El estudio aborda la melancolia desde la psiquiatria clésica hasta el

psicoanalisis, llegando a las formulaciones Lacanianas.

Respecto al tema principal de este trabajo: elementos tedrico-practicos que aportan el

psicoanalisis y la psiquiatria en el establecimiento del diagnéstico de la melancolia y la

depresion, los estudios hallados durante la revisién bibliografica sugieren la necesidad de

plantear una posible delimitacion del cuadro clinico, teniendo en cuenta el “componente

afectivo, las representaciones ideativas concomitantes, el temperamento o caracter

melancoloide y el modo de sufrir del sujeto” (Mazzuca, 2006, p.12).

En este orden de ideas, resulta pertinente proponer un horizonte investigativo que

lleve al entendimiento de las coordenadas sintomaticas de ambos estados clinicos y su

diagnostico, teniendo en cuenta las elaboraciones psicoanaliticas y los antecedentes

psiquiatricos de los ultimos 50 afios.

Por lo anterior, esta investigacion esta orientada a indagar sobre:

¢ Cuales son los elementos teérico-practicos que aportan el psicoanalisis y la psiquiatria en

el establecimiento del diagnéstico de la melancolia y la depresion?
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OBJETIVOS

General
Analizar los elementos tedricos y practicos que aportan el psicoandlisis y la

psiquiatria para el establecimiento del diagnéstico de la melancolia y la depresion.

Especificos
v' Definir histéricamente el término de melancolia y depresién, teniendo en cuenta los

antecedentes de la psiquiatria clasica hasta el psicoanalisis.

v" Identificar la nocién de melancolia y depresion desde el psicoanalisis Freudiano y la

psiquiatria de los dltimos 50 afios.

v' Comprender las manifestaciones clinicas de la melancolia y la depresion desde el

psicoanalisis y la psiquiatria.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante para la psicologia porque permite
comprender y explicar fenomenoldgicamente y estructuralmente la melancolia, teniendo en
cuenta que dicha nocion se viene utilizando hace algunos afios como sinénimo de depresion.

Al respecto Fink, Bolwig, Parker & Shorter (2007) afirman que “la melancolia fue un

trastorno reconocido en las primeras dos clasificaciones DSM de la American Psychiatric
Association, la clasificacion DSM-1IlI de 1980 la disminuyé a un especificador de
diagnostico” (p.89).
Segln estos autores, lo anterior implica cierta imprecisién en los criterios diagnosticos
actuales, puesto que borran una entidad nosoldgica tan importante como la melancolia,
teniendo en cuenta que es una afeccion “categéricamente distinta a la depresion, donde su
marcador principal son los trastornos psicomotores observables, ademéas hay una respuesta
diferencial a los tratamientos farmacolédgicos” (Fink et.al., 2007, p 89).

Es por ello que la depresion como diagndstico principal dentro de los trastornos del
estado de &nimo, ha Ilamado al desarrollo de multitud de dispositivos que permitan conocer
su etiologia, caracteristicas de la enfermedad y posibles tratamientos que aporten a la
remision de los sintomas, debido al riesgo que estos pueden llegar a tener para el paciente
cuando no se realiza una adecuada intervencion. (Rose, 2012).

En este sentido, la pertinencia de dicha investigacion estd demarcada por el nimero
de pacientes diagnosticados en el pais con depresion mayor que, de acuerdo con las cifras del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) los casos han
incrementado desde el 2009 y para el 2015 ya se registraban 36.584 pacientes atendidos por
depresion. Ademas, en estas estadisticas solo se tienen en cuenta el especificador de

gravedad, es decir depresion leve, moderada o grave y las caracteristicas, sin tener en cuenta


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fink%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17244171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bolwig%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17244171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parker%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17244171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shorter%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17244171
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el subtipo (con ansiedad, con caracteristicas melancélicas) en caso de estar presentes en el
episodio.

Esto lleva a reafirmar que dentro de estas categorias diagndsticas se ve cada vez mas
desdibujada la presencia de la melancolia como padecimiento de lo humano, las fronteras
diagndsticas se han ido diluyendo al igual que la subjetivacién en el discurso del paciente.

El diagnostico deliberado de cuadros depresivos y la falta de diferenciacion con la
melancolia, han disminuido en los Gltimos afios esfuerzos para validarla y darle una
distincion dentro de los estudios clinicos (Fink et.al., 2007).

Lo anterior, amerita el desarrollo de investigaciones desde la psicologia que permitan
darle un reconocimiento a la melancolia como una entidad con validez dentro de las
afecciones psiquicas, teniendo en cuenta que su diagndstico ha sido estudiado y verificado
desde hace muchos afios por grandes médicos, psiquiatras y psicoanalistas, ademas, la
experiencia subjetiva de la enfermedad cambia notablemente en cada cuadro clinico.

Por ende, este estudio pretende aportar a la psicologia clinica, como campo
ocupacional, elementos que permitan realizar una valoracion diferencial e incentivar la
realizacién de nuevas investigaciones sobre los efectos que puede tener en la clinica la

reduccién de la melancolia a un trastorno afectivo.
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MARCO DE REFERENCIA

El desarrollo conceptual del presente trabajo de investigacion tiene como base
epistemoldgica los desarrollos teoricos realizados por Freud en los manuscritos D, E, F, G y
K, introduccién al narcisismo, duelo y melancolia, psicologia de las masas y anélisis del yo,
el yo y el ello, neurosis y psicosis, psicoanalisis y psiquiatria y los caminos de la formacién
del sintoma.

Igualmente se esbozan referentes teéricos tomados de la psiquiatria clasica y los
manuales diagnosticos y estadisticos de los trastornos mentales (DSM).

Los textos anteriores son alusivos a la comprensién de la melancolia desde los
planteamientos psicoanaliticos y psiquiatricos, lo cual puede llevar a la orientacion

diagndstica de dicha afeccion.

METODOLOGIA

Enfoque Metodoldgico

El desarrollo de la presente investigacion se realizara bajo el enfoque interpretativo,
en el marco de los estados del arte. Estos disefios hacen parte del paradigma cualitativo, cuyo
énfasis es la hermenéutica, fundamental para los procesos de andlisis e interpretacion. De
acuerdo con Vélez & Galeano (2002), “en la investigacion cualitativa el enfoque
hermenéutico hace explicita y directa la interpretacibn como proceso que acompafia de
principio a fin el trabajo investigativo: la investigacion es interpretacion de textos, de material

literario o del significado de la accion humana” (p.49).
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Disefio Metodoldgico

Para dicho proyecto se considerd pertinente trabajar con el disefio metodoldgico
cualitativo, que segin Hernandez (2014) “permite desarrollar preguntas e hipotesis antes,
durante o después de la recoleccion y el analisis de los datos. Con frecuencia, estas
actividades sirven, primero, para descubrir cuéles son las preguntas de investigacion mas
importantes; y después, para perfeccionarlas y responderlas” (p.7).
Para el autor este modelo de trabajo es dinamico, permite moverse entre los hechos y su
interpretacion, utiliza la recoleccion y analisis de datos para afinar las preguntas de

investigacion.

Estrategia Metodoldgica
La estrategia metodoldgica a utilizar es el estado del arte, definido como:
Una investigacion documental a partir de la cual se recupera y trasciende reflexivamente el
conocimiento acumulado sobre determinado objeto de estudio. Es una investigacion sobre la
produccién —investigativa, tedrica o metodolégica— existente acerca de determinado tema
para develar desde ella, la dindmica y ldgica presentes en la descripcién, explicacion o
interpretacién que del fendbmeno en cuestion hacen los tedricos o investigadores (Vélez &

Galeano, 2002, p.1).
El propésito de dicha estrategia es identificar vacios y necesidades en la produccion
de conocimiento y asi generar nuevos desarrollos que permitan avanzar en la construccion

de saberes epistemologicos, tedricos y metodologicos.
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Unidad de Analisis
Elementos tedrico-practicos que aportan el psicoandlisis y la psiquiatria para el

establecimiento del diagndstico de la melancolia y la depresion.

Categorias de analisis
v" Definicion histérica de la melancolia y la depresion
v Nocion de melancolia y depresion en la psiquiatria norteamericana de los Gltimos 50
anos.
v" Nocion de melancolia y depresion desde el psicoanalisis Freudiano.
v" Manifestaciones clinicas de la depresion y la melancolia desde el psicoanalisis y la

psiquiatria.

Técnica de recoleccion y analisis de datos

Para la recoleccidn de datos se empled la matriz bibliografica y de contenido, el cual
es un instrumento tomado del Grupo de Investigacion Psyconex de la Universidad de
Antioquia, que permite recolectar informacién de forma sistematica y organizada.
Esta matriz también permite extraer unidades de analisis teniendo en cuenta el cuerpo del

texto.

Poblacion y muestra

Dentro del material objeto de estudio se encuentran tesis de grado, articulos de
revistas indexadas y fuentes primarias. La informacion analizada corresponde a 85 textos: 53
articulos de investigacion, 1 trabajo de grado, 2 tesis de maestria, 1 tesis de doctorado y 28

libros.
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Fuentes: Biblioteca Carlos Gaviria Diaz, Redalyc, SciElo, Google books, Science
Direct, Acta Académica, EBSCO, Repositorio UdeA, Dialnet, Researchgate, Biblioteca
digital UNAL, Repositorio UBA, biblioteca personal.

Para la seleccion de la muestra se tiene en cuenta los siguientes criterios:
Temporalidad: material de los Gltimos 10 afios, no obstante, se van a revisar fuentes primarias
debido a la pertinencia de estas para la investigacion.

Criterio de pertinencia: se tiene en cuenta el material que se ajuste a la especificidad de la

tematica desde el psicoanalisis y la psiquiatria.

Criterio de accesibilidad: se privilegia el material que se encuentre dentro del &rea

metropolitana y se incluyen algunas investigaciones en inglés y portugués.
Descripcion de las fases del proceso metodoldgico

De acuerdo con Gémez, Galeano & Jaramillo (2015) dentro de los estados del arte se
comprenden 3 fases:

1. Planeacién o elaboracion del proyecto: En este momento se condicionan los
requisitos y exigencias administrativas para la realizacion de la investigacion, se
establece el tema a investigar, aunque no necesariamente en forma de pregunta guia
de investigacion, y se realiza un primer rastreo documental donde se eligen algunas
fuentes clave relacionadas con el tema.

2. Disefio y gestion: En esta fase se establecen el universo, la muestra, las categorias de
andlisis y se realiza la lectura lineal. El universo se logra con el uso de la matriz
bibliografica. Desde la fase anterior se generan unas categorias de bdsqueda con las
que se accede a los centros documentales, ya sea fisica o virtualmente, y se

seleccionan todos los textos que se encuentren bajo la categoria de busqueda.
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3. Andlisis, elaboracion y formalizacion: El analisis es la lectura horizontal. Se vuelve
a la matriz analitica de contenido, se selecciona una categoria y se leen todas las frases
extraidas que le correspondan. Se trata de un analisis global. Se compara entre un
texto y otro las similitudes, diferencias, coyunturas, tendencias y todo tipo de

informacion que sea (til para la investigacion.
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RESULTADOS
Categoria 1: Definicion historica de la Melancolia y la Depresion
En esta primera categoria se hace un recorrido histérico por los conceptos de
melancolia y depresion desde la época clasica, caracterizada por la elaboracion de los
principales tratados médicos (Corpus Hippocraticum), hasta los siglos XIX y XX donde
surgen las disciplinas “psi” y se instaura el modelo organico-funcional.
Lo anterior, con el fin de analizar dichas definiciones y los cambios que se producen en el

trasegar de una época a otra.

1.1 Origen de los Conceptos

La melancolia inicialmente fue abordada por la medicina clésica en siglo V a.c, donde
se originaron los primeros desarrollos sobre esta afeccion. Desde sus antecedentes griegos
este término ha estado relacionado con un estado anormal o enfermizo.

Cuando se revisa la historia de la melancolia en los escritores de la Antigliedad
Griega, se encuentra la importancia del color negro asociado con esta enfermedad y todo lo
que evoca dicha tonalidad, vinculado con lo funesto, la muerte, lo malo, lo nocturno “y a
menudo con las fuerzas diabolicas” (Klibansky, Panofsky & Saxl, 1991, p.7).

De acuerdo con Jackson (1986), “Melancholia era la transliteracion latina del griego
uelayyolia, que en la Grecia clasica significaba normalmente un desorden mental que
implicaba un prolongado estado de miedo y depresién” (p.16), dicho término traducido al
latin toma la acepcion de bilis negra.

Para este momento se consideraba que el exceso de bilis negra en el cuerpo causaba
una serie de desordenes a los que se llamo enfermedades melancolicas (Jackson, 1986) lo

que dio paso al estudio de su patogénesis e incidencia en los estados animicos del ser humano.
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Mientras que la palabra depresion aparece como tal a partir del siglo XVII, asociada
a discusiones sobre la melancolia. De acuerdo con Jackson (1986) esta expresion se utilizaba
para referirse a la depresion del espiritu o afliccion, pero en 1725 Richard Blackmore,
empieza a ligarlo con la medicina mencionando la posibilidad de “estar deprimido en
profunda tristeza y melancolia, o elevado a un estado lunatico y de distraccion” (p.17).

Otros autores como David Daniel Davis (1806) y John Haslam (1808) vinculaban la
depresion con abatimiento y desorden de las pasiones. No obstante, el uso de este término
empieza a incrementarse y tener un estatus a partir del siglo XX, pasando a ser un trastorno

mental con unos criterios definidos por la psiquiatria moderna como se vera mas adelante.

1.2 La Grecia clasica y la antigua Roma

El pensamiento médico antiguo tuvo una fuerte incidencia en las elaboraciones
postumas sobre enfermedad mental, pues tendié a considerar el alma en una dimension
especificamente material. De acuerdo con Alvarez, Esteban & Sauvagnat (2004), Grecia fue
precursora de importantes desarrollos en la medicina, al apartar la enfermedad de las
consideraciones sobrenaturales y animistas que predominaban en ese momento, tratando de
ajustarse a un modelo cientifico a través del Corpus Hippocraticum.

En este sentido, Hipdcrates inicia la construccion de una teoria para explicar los
estados de salud-enfermedad y las caracteristicas del cuerpo humano. “Asi, las distintas
partes del cuerpo resultarian de la mixtura en distinta proporcion de cuatro humores: sangre,
pituita o flema, bilis amarilla y bilis negra o atrabilis” (Alvarez et al., 2004, p.38), donde la
salud corresponde al equilibrio de dichas sustancias y la enfermedad a un desequilibrio de

esta mezcla humoral.
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Esta concepcion fisioldgica llevo a la clasificacion y descripcion de las diferentes
constituciones y temperamentos, “sanguineo, flematico, bilioso y melancélico, ademas de la
identificacion de la bilis amarilla con la mania 'y de la bilis negra o atrabilis con la melancolia”
(Alvarez et al., 2004, p.38).

La idea de los humores corporales permite a HipoOcrates construir su obra La
naturaleza del hombre donde crea la doctrina humoralista que se mantuvo vigente por méas
de dos mil afios y permitid tener un sistema Unico para leer la patogenia de la enfermedad.

Seguln Jackson (1986), a partir de este escrito el autor deduce el siguiente esquema:

Tabla 1. Esquema de los humores

Humor Estacion Cualidades
Sangre Primavera Templado y Himedo
Bilis amarilla Verano Caliente y seco
Bilis negra Otofo Frio y seco
Flema Invierno Frio y himedo

En esta época se creia que los humores sincronizaban con elementos cdsmicos y las
divisiones del tiempo, “controlando toda la existencia, la conducta de la humanidad y el
caracter del individuo” (Klibansky et al., 1991, p.29).

Asi mismo, la bilis negra pasa a ser un ingrediente natural basico en el cuerpo
humano y su presencia en cantidades anormales podria llevar a adquirir la enfermedad de la
bilis negra, Ilamada melancolia. Segun Jiménez (2014), esta afeccidn abarcaba una serie de
elementos patogenos, que llevaron a Hipdcrates a definirla como:

Una enfermedad que se asocia con aversion a la comida, perturbacion del suefio y de las

actividades cotidianas, desesperacién, exaltacion, insomnio, irritabilidad, e intranquilidad,
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ira, deseo de quitarse la vida por el predominio del temor y la tristeza, obnubilacion del

espiritu que en ocasiones llega a la locura (p.17).

Lo anterior, permite inferir que desde la época clésica ya habia una relacion entre
melancolia y locura; pero es a partir del siglo 1V que la idea de melancolia empieza a tener
una transformacion debido a la influencia de dos grandes corrientes culturales: “la locura en
las grandes tragedias y la idea de furor en la filosofia platonica” (Klibansky et al., 1991,
p.39). La sustancia negra, tan generalmente aceptada como fuente de demencia, toma
explicaciones racionalistas, de ahi que sea importante sefialar que se descubren rasgos de
melancolia patolégica en grandes figuras como Heracles, Ayax, Belerofonte, héroes de la
mitologia griega.

La disposicion melancélica en dicha cosmogonia pasa de cierto grado heroico a la
idea de “insania moral, que ofuscaba y debilitaba la voluntad y la razén, pues Platon la
consideraba sintoma de lo que en el Fedro describe como la peor alma de todas, la del tirano”
(Klibansky et al., 1991, p.41).

Asi las cosas, poetas y dramaturgos griegos se formaron una idea de locura donde el
pensamiento mitico y la tragedia se asociaban a una forma de vida psiquica que no fue
incorporada por la medicina hipocrética, ni valorada por la psiquiatria, para los primeros la
causa de la enfermedad y la curacion hacian parte de un rito comunitario que restablecia de
manera mitica el orden cdsmico.

No obstante, Aristoteles configura una idea puramente clinica de la melancolia
dejando de lado la concepcion platonica. Al respecto sefiala “no solo los héroes tragicos como
Heracles, Ayax y Belerofonte, sino todos los hombres realmente sobresalientes, ya fuera en
el &mbito de las artes o en el de la poesia, la filosofia o la politica, hasta Socrates y Platon,

eran melancoélicos” (Klibansky et al., 1991, p.41).
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Para Aristoteles el humor negro esté en todos los hombres y solo una minoria presenta
un exceso de bilis negra, sin que esto represente un factor de riesgo, pues pasan a ser
melancdlicos naturales con dotes especiales como consecuencia de la afeccién. Visto asi, se
plantea un vinculo manifiesto entre melancolia y sabiduria, tal como lo exponen Alvarez et
al., (2004) pues en aquella época los que habian sobresalido en las diferentes esferas eran
melancolicos.

Continuando con los aportes realizados en la época clésica sobre la melancolia, es
importante revisar la descripcion médica que realiza Celso (30 a.c), un enciclopedista romano
que sigue la linea de los hipocraticos y se interesa por sistematizar los problemas médicos

planteando una division general de los padecimientos mentales:

Tabla 2. Division general de los padecimientos mentales

Fuente: Postel & Quetel (2000).

Enfermedades Agudas Enfermedades Cronicas
Generales (Frenesi) Generales ( Melancolia)
Locales Locales

Para Celso la melancolia era “la enfermedad de la bilis negra que sobreviene en casos
de desénimo prolongado, desanimo con miedo e insomnio también prolongados, es otra
forma de locura, de mas larga duracion” (Citado por Jackson, 1986, p.40), es asi como la
melancolia se va inscribiendo en la categoria de enfermedad cronica.

En esta via, Sorano de Efeso (98 d.C) el médico griego mas famoso de la escuela

metodista, quien realizd importantes estudios sobre los desordenes mentales, describe la
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melancolia y la mania como locuras crénicas sin fiebre, diferentes a la frenitis, considerada
locura aguda con fiebre.

De acuerdo con Jackson (1986), Efeso explica la melancolia de la siguiente manera:

Angustia mental, afliccion, silencio, animosidad hacia los miembros de la familia, a veces un

deseo de vivir y otras veces un deseo vehemente de morir, sospechas por parte del paciente

de que se estd tramando algo contra él, llanto sin razén, murmullos incomprensibles, vy, de
nuevo, jovialidad ocasional; distension precardiaca, sobre todo después de las comidas,
frialdad en los miembros, sudor suave, dolor agudo en el es6fago o el corazon..., pesadez de

cabeza, debilidad, indigestion (p.41).

Para Efeso la bilis negra no era la causa de la melancolia, para él los antecedentes mas
relevantes estaban relacionados con “la indigestion, vomitos después de las comidas, la
pesadumbre, el miedo” (Jackson, 1986, p.42), ademas ¢l no sblo trataba de aliviar los
sintomas fisicos que producia dicha afeccidn, también aplicaba algunas medidas psicolégicas
para el tratamiento.

Mas tarde, en la época de Galeno (131 d.C) se retoma la tradicién hipocratica sobre
la melancolia. La definicion de este autor es la que mas se aproxima a la de las épocas
actuales, pues desarroll6 conceptos como nostalgia, formo una familia de sintomas afectivos
que permitieran dar cuenta del cuadro clinico e hizo algunas referencias a cuadros que
combinaban mania y melancolia (Jackson, 1986).

Segun Galeno, la melancolia es una enfermedad crénica sin fiebre donde el miedo y
la tristeza son sintomas bésicos, es comdn una idea delirante y fija, aunque de diferente
contenido segun el paciente. Consideraba que “algunos melancdélicos eran misantropos y

estaban cansados de la vida, algunos padecian un tipo especifico de melancolia: la
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hipocondriaca, que comprendia toda una serie de sintomas gastrointestinales” (Jackson,
1986, p.236).

En este punto es preciso sefialar, que para Galeno existian 3 tipos de melancolia:

v' La enceféalica: se origina en el propio cerebro y este es el 6rgano afectado, produce
insomnio, dolor de cabeza, temblor de ojos, inapetencia o0 hambre insaciable.

v La general: la bilis negra afecta todo el cuerpo, extendiéndose desde las piernas y
afectando, en su momento, al cerebro como efecto secundario. En esta se pueden
presentar los sintomas del primer caso y ademas depresiones, sentimientos de
ansiedad vy terror.

v La hipocondriaca: originada en el estdémago, aparece con sintomas de pesadez,
vomitos, cuerpo distendido.

Esta clasificacion pasa a ser un insumo muy importante para las elaboraciones que se
[levaron a cabo mas tarde en el Renacimiento (Giraldo, 2018).

Por otra parte, Areteo de Capadocia (150 d.C) notable médico griego, publica un
libro sobre mania, en el cual hace un intento por esbozar algunas diferencias clinicas entre
melancolia y mania. De acuerdo con Areteo (Citado por Jiménez, 2014):

La melancolia es una afeccion sin fiebre en un espiritu triste que permanece fijado siempre

sobre la misma idea y se pega a ella tozudamente. Se diferencia de la mania en cuanto que en

esta afeccion el espiritu se inclina alternadamente hacia la tristeza o hacia la alegria, mientras

que en la melancolia permanece constantemente triste y abatido (p.21).

Segun Postel & Quetel (2000), en el tratado de Areteo sobre Las causas y los signos
de las enfermedades agudas y cronicas, se vislumbra una notable finura diagnoéstica, siendo
uno de los autores antiguos que mas se acercé al conocimiento de la enfermedad maniaco-

depresiva.
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Hasta aqui es importante precisar que en la época antigua la cosmogonia griega
propicio una forma particular de entender el psiquismo y la locura, no hay razén, la razon es
la voluntad de los dioses. A partir de la posicién filoséfica y medica se distingue el
pensamiento natural del mitico, se pasa al orden racional a la observacion de fendmenos.

Platon hace del pensamiento racional lo esencial del ser humano, elimina el mito y le
atribuye al hombre toda la responsabilidad de sus actos (Porter, 2002).

Ya con el desarrollo del Corpus Hippocraticum, una obra colectiva de mas de 6 siglos
de elaboracion, la enfermedad pasa a tener una causa reconocible a través de las
manifestaciones fisioldgicas y los fendmenos naturales, la teoria humoral desarrollada por
Hipocrates permite clasificar la personalidad y comprender los comportamientos humanos.

La locura en los griegos arcaicos era un modo de acceder a la verdad, “los humanos
son llevados literalmente a la locura por el odio, la angustia o la venganza” (Porter, 2002,
p.24), asi mismo la medicina griega cuestiono estas creencias, naturalizé la locura y la bajo

de las alturas divinas.

1.3 Edad media: entre la acedia y el pecado

De acuerdo con Alvarez et al., (2004) “a lo largo de la edad media las concepciones
nosolégicas y etioldgicas de la locura siguieron modelos explicativos pluralistas” (p.43), que
no se redujeron especificamente al discurso médico, las creencias y aspiraciones cristianas
tuvieron su incidencia en los desarrollos posteriores.

Por tal razon, las explicaciones sobre diferentes afecciones como histeria y melancolia
adquirieron una explicacion demonolédgica combinada con esquemas explicativos mas afines

a la ciencia.
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Asi, por ejemplo, para explicar la melancolia se apelaba no s6lo a alteracion de la bilis negra,
siguiendo con ello la tradicion de la ciencia medica, sino que simultaneamente se les
consideraba propensos a ser poseidos por espiritus malignos; no faltaron tampoco quienes

trataron de conjugar la melancolia con el pecado original (Alvarez et al., 2004, p.45).

A finales del siglo X1y comienzos del XIlII, con el surgimiento de la medicina
escolastica, se incorporaron algunas ideas de filésofos como Aristoteles y médicos como
Hipdcrates y Galeno, lo que permitié ampliar el desarrollo de algunas enfermedades mentales
como la Licantropia, la cual se trata de un trastorno en el que el sujeto se cree transformado
en lobo y actia como tal. “Este mal se habia clasificado en relacién a dos especies de mania:
la lupina y la canina, ambas causadas por la melancolia generada a partir del humor colérico
o del humor melancélico” (Alvarez et al., 2004, p.48).

El amor heroico, otra enfermedad de la época, también desempefiaba un papel
fundamental en el desequilibrio de los humores. Era causado por un exceso de melancolia o
bilis negra, cuando un individuo amaba a alguien sin ser correspondido (Alvarez et al., 2004).
Segun estos autores, la época medieval estuvo permeada de fendmenos muy particulares
como las epidemias de locuras colectivas vividas como castigo divino:

Las posesiones demoniacas se manifestaban también en alteraciones de la conducta,

pseudodelirios, cuadros convulsivos y, de manera especifica, en el marco de la melancolia,

se suponia que la intervencion diabdlica obedecia a un aumento de la bilis negra -humor seco

y himedo- que terminaria por consumir al afectado (p.53).

Se puede evidenciar en esta época que las creencias y lo simbdlico fueron el insumo
de algunos autores para explicar la naturaleza de la locura, se retorna a algunas acepciones

de la época antigua donde lo sobrenatural, la posesion divina y lo demoniaco eran

explicaciones para algunos de estos fendmenos.
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De este modo reaparece el concepto de acedia, el cual fue introducido a finales del
siglo 1V por la iglesia cristiana, para ese momento entendido como “una constelacion de
sentimientos y conductas consideradas como poco habituales, no deseables, e indicativas de
una necesidad de atencion para remediarlas” (Jackson, 1986, p.67), asociado en la época
medieval con la pereza e inactividad, atribuida principalmente a los monjes.

También se le suma a este estado: afliccion, tristeza y desesperacion, por lo que a finales de
la edad media se relaciona con la melancolia.

Visto de esta manera, la acedia era molesta para los otros, por el grado de inactividad,
laxitud, indiferencia por los asuntos del mundo y la negligencia de quien la padecia.

Al respecto Jackson (1986) subraya que “lo que la sociedad utilizaba para tratar de explicar
y mejorar este estado eran fundamentalmente las creencias religiosas y, en menor grado, la
medicina” (p.68).

En efecto, durante el medioevo el término de melancolia conserva la descripcion
Galénica, definida como “un estado en que el paciente se siente temeroso, triste, misantropo,
suspicaz, cansado de la vida y, con frecuencia, pero no siempre, afligido por alguna idea
ilusoria” (Jackson, 1986, p.75) y la acedia compartia parte de su terreno por estar vinculada
con la tristeza, afliccion y desesperacion.

En los siglos siguientes, la acedia recibe menos atencidn, siendo reemplazada por la
pereza. La importancia del trabajo y la capacidad productiva, pasaron a convertir la ociosidad
en un peligro, ademas “los lideres ciudadanos, enfrentados al problema de las crecientes
masas de pobres, hacian tremendos esfuerzos para contener a los ociosos, a los que se tildaba
de culpables por su inactividad” (Jackson, 1986, p.77).

Lo anterior permite inferir que la urgencia por la productividad es tan antigua como

el hombre, la ociosidad asalta la tranquilidad de las sociedades, ademas estacionarse por un
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periodo de tiempo en dicho estado posiblemente genere un bienestar subjetivo que no

contribuye al modelo econémico de la época.

1.4 La melancolia en el Renacimiento, Edad Moderna e llustracion.

Avanzando con la revision del concepto de melancolia en los albores del pensamiento
cientifico, es importante repasar las teorias acerca de dicha afeccion en el Renacimiento con
la obra de Robert Burton “The Anatomy of Melancholy, que salié a la luz en 1621 y contiene
una detallada descripcion de los conocimientos que se tenian acerca de la melancolia”
(Jackson, 1986, p.93).

Para Burton (1947), la melancolia era una de las afecciones mas importantes y mas
digna de estudio teniendo en cuenta sus sintomas, prondstico y curacion. La definié como:

Un estado de chochez, segln la caracterizacion de Laurentino, «cuando algunas de las

principales facultades mentales, como la imaginacion o la razén, estan alteradas, segln les

ocurre a todos los que sufren de melancolia». En este caso no hay fiebre, por tratarse de un
humor en su mayor parte frio y seco, lo que impide su corrupcion. El temor y la tristeza son
los verdaderos y constantes caracteres de la mayoria de los melancélicos, pero no de todos,
como bien expresa Hércules de Sajonia en su Tractatus de posthumo de Melancholia.
Algunos melancélicos se distinguen por su buen talante, otros por su atrevimiento, y los hay
gue no manifiestan ninguna forma de temor o pesadumbre (p.14).

Lo anterior permite elucidar como para el autor los melancélicos a pesar de sus
miedos y obsesiones, eran personas con buenas capacidades intelectuales y reflexivas, la
melancolia era una manera de paliar con las inconformidades de la vida y lo que la cultura

exigia para darles un lugar como sujetos productivos.



Pagina |33

La obra de Burton “atesora una propuesta tendente al ordenamiento y funcionamiento
social en la que el trabajo obligatorio equivale a la prohibicion de la melancolia” (Alvarez et
al., 2004, p.57) y también aporta una critica al modelo tendencioso de eliminar la ociosidad
como caracteristica principal de esta, por ello ameritaba vigilancia, control y una terapéutica
basada en el trabajo, pues el descontento con la vida, la intrepidez y declinacién para las
tareas, era un asunto que las clases dirigentes debian supervisar.

Con este escrito Burton (1947) no solo hace aportes a la literatura de su época,
también incursiona en el estudio médico de la melancolia guiado por la teoria humoral,
planteando que dicha afeccion puede originarse a partir de una predisposicion genética o de
un habito. “En el primer caso tiene caracter pasajero y se manifiesta cuando el individuo que
la sufre experimenta tristeza, inquietud, temor, pesadumbre, en cambio, la melancolia como
habito, es una enfermedad cronica, un humor fijo, dificil de desarraigar” (p.18).

También resalta en su texto algunas coordenadas importantes para la comprension y
diagnostico de la melancolia, como la tristeza, las obsesiones, los delirios, la conducta suicida
y las quejas hipocondriacas. Este Ultimo criterio fue cambiando posteriormente con las
elaboraciones de otros autores como Willis y Sydenham, quienes habian separado la
hipocondria de la melancolia, agrupandola en la histeria, “describiendo ambos estados como
sindromes que incluian un amplio abanico de quejas tanto fisicas como psicoldgicas, pero no
locura” (Jackson, 1986, p.133).

En este punto es importante clarificar que Burton conservaba la elaboracion teorica
de Galeno sobre los 3 tipos de melancolia: la que afecta el cerebro, la sangre y “la melancolia
de amor, la cual es una forma de melancolia hipocondriaca en que las partes afectadas son el
higado y las partes adyacentes” (Jackson, 1986, p.330), por ello hace hincapié en los sintomas

corporales.
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Siguiendo el recorrido por esta época, se encuentra que el amor también produce
efectos importantes. La descripcion de enfermedad del amor o melancolia del amor es comun,
tal es el caso de Ferrand, quien alude a la tradicional relacion entre melancolia y mania en
sus estudios sobre los desordenes producidos por el amor “erotomania”, considerando la
melancolia como “el desorden menos grave, que puede empeorar y convertirse en mania,
dando a entender que esta relacion existia entre el amante desesperado como forma menos
grave o primer estadio y el amante excitado y enloquecido como forma mas grave” (Jackson,
1986, p.333).

Es asi como se consideraba que el amor y la religion eran causas de desérdenes
mentales, “el amor va acompafado de expectativas, miedos, celos y, en ocasiones, ira y odio
producto de estos ultimos... La locura de las personas enamoradas es generalmente maniaca,
y la de las supersticiones de tipo melancélico” (Jackson, 1986, p.335).

Para este momento la condicion melancolica aun estaba relacionada con estados de

enfermedad y locura. Segtin Alvarez et al., (2004) a lo largo del siglo XVI1 inici6 un proceso
de transformacién que llevo a cambiar las formas de concebir la locura.
La secularizacién alej6 aquellas interpretaciones de la locura basadas en “visiones religiosas
asociadas con la herejia, la posesion diabdlica o la iluminacion divina; en segundo lugar, el
inicio de una fuerte medicalizacién que asimilaba la locura a la enfermedad y la hermanaba
frecuentemente con el crimen incidi6 en su transicion” (p,62).

En este sentido, el loco paso de ser una persona inocente e insensata, para ocupar un
lugar de punible por peligroso y cuyo comportamiento podria alterar el orden social. La
locura pasa a ser objeto de estudio y el loco objeto de intervencion, formando asi una masa
conformada por adivinos, astrologos, herejes, vagos, prostitutas, suicidas. Tal como lo sefiala

Foucault (1964) “en esta época los locos de entonces vivian ordinariamente una existencia
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errante. Las ciudades los expulsaban con gusto de su recinto; se les dejaba recorrer los
campos apartados, todos ellos excluidos de la sociedad” (p.10), la expulsién cobraba un
sentido de utilidad social y seguridad para los ciudadanos.

Es asi como para la segunda mitad del siglo XVII con la aparicion de la ciencia
moderna aparecen importantes cambios conceptuales respecto las afecciones psiquicas,
pasando de la teoria de los humores a la explicacion quimica, “abriendo caminos por 10s
cuales transitaran las categorias del discurso cientifico” (Jiménez, 2014, p.29) y los nuevos
tratamientos para la enfermedad mental.

La melancolia, un sindrome clinico que estaba asociado por méas de doscientos afios
a la teoria humoral, va tomando una perspectiva diferente. Segun Jackson (1986) las teorias
mecanicistas empezaron a desplazar las consideraciones tetricas sobre dicha afeccion,
aparecen las ideas médico-quimicas que dan forma a las teorias de la época y autores como
Pitcairn y Hoffmann “se encontraban entre los primeros exponentes de adaptacion de las
teorias mecanicistas a la explicacion de la melancolia. Ambos expusieron sus ideas hacia el
final del siglo XVII y luego continuaron ejerciendo sefialada influencia a principios del
XVIII” (p.114), pensando el cuerpo como una maguina compuesta por particulas y haciendo
sus descripciones clinicas desde la fisiologia y la patologia.

Al respecto Jackson (1986), menciona:

Hoffmann describe la melancolia con los términos usuales de delirio sin fiebre y asociado

con tristeza y miedo sin ninguna causa manifiesta. Define el delirio como «perversién de la

razén en pensamiento y palabra». Entre sus sintomas incluye también «la ansiedad mental,
pensamientos fijos en una cosa determinada y suefio escaso e intranquilo». Como ya habian
hecho otros antes que él, observa que «la mania puede convertirse facilmente en melancolia,

y viceversa, la melancolia en mania» (p.115).
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Teniendo en cuenta lo anterior, es importante sefialar que mania y melancolia antes
de 1.800 tenian significados distintos a los actuales. De acuerdo con Luque & Berrios (2011)
ambas entidades no hacian alusion a polos opuestos, se basaban en el andlisis del
comportamiento: alteracion motora aumentada, ira, lentitud. Ademas, los sintomas afectivos
aportaban datos importantes en el diagnostico.

Asi las cosas, las ideas mecanicistas y las teorias médico-quimicas avizoraban el
cambio conceptual de la melancolia apremiando su separacion de los estados aflictivos de la
locura.

Ya en el siglo XVIII el Movimiento Romantico produjo una exaltacién de las
emociones, combinando el pensamiento racional y emocional. Aparece un autor fundamental
para el surgimiento de la psiquiatria como disciplina, Philippe Pinel, un médico francés que
presenta en 1801 “un esquema muy simplificado de los desordenes mentales formado por
mania, melancholia, dementia e idiotismo en su Traité Médico-philosophique sur /’aliénation
mentale” (Jackson, 1986, p.141).

Pinel fue el ultimo de los grandes alienistas que consider6 la melancolia en el antiguo
sentido clasico, definiéndola como:

Una locura caracterizada por un nimero circunscrito de delirios, y unos margenes amplios,
que contenia todas las formas de psicosis cronicas. Por lo general la melancolia permanece
estacionaria durante muchos afios, sin que el delirio exclusivo, que es su objeto, mude
caracter, ni haya alteracion en lo fisico, ni en lo moral. Se ven locos de esta especie en Bicétre,
hace doce, quince, veinte, y aun treinta afios, siempre entregados a las ideas primitivas que
descubrieron el trastorno de su razon [...]. Algunos dotados de un caracter voluble pasan a
un estado de mania declarada, solamente por la costumbre de ver, o de oir a los locos furiosos

o0 delirantes; otros, al cabo de algunos afios sufren una revolucion interior por causas
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desconocidas, y un delirio mudo de objeto, 0 toma una nueva forma (Luque & Berrios, 2011,

p.135).

El tratado médico de Pinel sobre la locura, da la entrada a la nueva era en la
psiquiatria donde el proyecto alienista tenia una premisa desde una perspectiva nosologica:
reducir la locura a una enfermedad, el descubrimiento de distintas variedades clinicas, la
indicacion del tratamiento a cada caso particular y la necesidad imperiosa de sustituir el asilo
por una institucion acorte a este tipo de pacientes (Alvarez et al., 2004).

Es asi como la locura ocupa un lugar privilegiado en el ensamble del conocimiento
médico, la cura psiquiatrica empieza a desarrollarse de acuerdo con unos procedimientos
especificos y el saber disciplinar no deja por fuera de las cadenas al “loco”, que sin duda ha
tomado un lugar de inadmisibilidad. Estos desarrollos, llevan a la emergencia de un lenguaje
descriptivo que se convierte en insumo primordial para los manuales categoriales posteriores,
las elaboraciones en psicopatologia y el surgimiento de terapéuticas basadas en el

internamiento y la medicalizacion.

1.5 La melancolia y depresion en el siglo XI1X

Hacia 1820 la visién de la melancolia empieza a tener modificaciones importantes,
“alienistas como Reil, Griesinger o Heinroth comenzaron a otorgar mayor importancia a los
afectos y a las pasiones en el desarrollo de la enfermedad mental” (Luque & Berrios, 2011
p.134). Dicha transformacién se ve influenciada por la propuesta conceptual de la psicologia
y el modelo anatomo-clinico, reduciendo la melancolia a una forma locura parcial.

Dicha afeccion como entidad nosoldgica empieza a opacarse con las elaboraciones
tedricas de la época. De acuerdo con Jiménez (2014), la obra de Jean-Retiene-Dominique

Esquirol, discipulo de Pinel, ejerci6 mucha influencia en el tema de la melancolia.
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“Reemplaza el cuadro de la melancolia por dos afecciones diferentes: la lipemania y las
monomanias, obteniendo de esta manera la melancolia un estatuto nosoldgico y clinico
diferente al sostenido por Pinel, como delirio parcial” (p.33).

En este sentido, Esquirol equipara la palabra lipemania con melancolia,
considerdndola como un delirio parcial cronico, sin fiebre. Este cambio propuesto por
Esquirol solo se utilizé en la psiquiatria francesa y espariola, pues segin Luque & Berrios
(2011) la palabra melancolia se sigui6 usando en el contexto occidental hasta finales del siglo
XIX donde la expresion “depresion mental” fue sustituyéndola gradualmente.

Lo anterior permite vislumbrar la nueva perspectiva en la psiquiatria, donde la locura
clasica pasa a tener nuevas categorias dentro de la enfermedad mental, las orientaciones
somaticistas y anatomopatoldgicas llevaron al sujeto a convertirse en un ser definido por la
biologia, asignando a un drgano en particular (cerebro), las variaciones de los pensamientos,
emociones y comportamientos.

Es asi como en 1860 aparece ya en los diccionarios médicos el término depresion
asociado a la afliccion de aquellos que sufren alguna enfermedad y definida en la primera
edicion del Manuel de Psychiatrie de Régis como “El estado opuesto a la excitacion, consiste
en una disminucién de la actividad general que va desde pequefios fallos en la concentracién
a la pardlisis total. Esta se traduce en una inmovilidad absoluta o estupor” (Luque & Berrios,
2011, p.136).

Dicho concepto se fue empalmando con las teorias de Griesinger, neurdlogo y
psiquiatra aleman que tuvo gran influencia en sus contemporaneos con su obra Patologia y
terapéutica de las enfermedades mentales, donde incluyd las teorias acerca de la melancolia,
acompariado de historias clinicas, en un capitulo titulado: Estados de depresion mental-

Melancolia (Jackson, 1986).
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Griesinger recordd que “la insania no siempre estaba acompariada de delirios, pues
también existia la insania emocional, reforzando la teoria sobre las alteraciones de los
sentimientos y las descripciones de la melancolia como tristeza” (Berrios, 1996, p.105).

En consecuencia, en 1863 Kahlbaum, psiquiatra aleman, empezo a difundir el término
Distimia, “para formas de melancolia que presentaban una sola fase y de manera atenuada,
ya que en esa época todos los trastornos del humor se incluian dentro de la llamada psicosis
maniaco-depresiva” (Gallardo; Jiménez; Gonzalez & Villasefior, 2013, p.216), para ese
momento la Distimia era conocida como una depresion con un curso cronico.

De otro lado en 1880 Jules Cotard psiquiatra frances, propuso una vision de la
melancolia en simetria con la paranoia, controvirtiendo asi aquella asociacion natural con la
mania. Fundamenta esta oposicion a través del andlisis semioldgico, en especial de la
“formula del delirio, principio rector de su metodologia” (Alvarez, Colina & Esteban, 2009,
p.106). Este autor retorna a los fendmenos descriptivos de la melancolia bajo la forma del
delirio de negacién, perfeccionando sus caracteristicas en torno al caracter (ideas de
autoacusacion) y etiologia (fenémenos psicomotores en oposicién a los psicosensoriales),
idea que mas tarde retomara Freud para indicar la importancia de la autoacusacion en los
melancolicos.

Otra mirada sobre estas entidades clinicas es la que aporta Emil Kraepelin,
considerado el fundador de la psiquiatria moderna, quien trato de organizar las enfermedades
mentales de forma descriptiva y sistematica en su Compendium der Psychiatrie. Dicho autor
sostuvo en sus primeras clasificaciones nosoldgicas el termino de locura sin desprenderse de
la nocion de melancolia, pero en la sexta edicion de su manual aparecieron variaciones
decisivas en la concepcion de melancolia y depresion, “sustituye el término psicosis periodica

por psicosis maniaco-depresiva para referirse a un grupo en que incluia estados maniacos,
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estados depresivos y estados mixtos” (Jackson, 1986, p.178). Esto daba paso a enunciar la
psicosis como un cuadro clinico independiente, con presencia de episodios depresivos y
maniacos.

Con lo desarrollado hasta el momento, se puede inferir la dificultad existente en la
psicopatologia para precisar un lenguaje que dé cuenta de las formas clinicas en las
afecciones. El desfile de teorias en torno a la melancolia y la depresién han acentuado sus
explicaciones en lo fisioldgico, quizas esto llevo a suprimir la nocién de melancolia y difundir

con fuerza el término depresion entre medicos y psiquiatras.

1.6 Psiquiatria Moderna: de la melancolia al trastorno

Es hasta 1908, cuando el término depresion es introducido en los EE. UU por Adolf
Meyer, reconocido psiquiatra suizo, quien propone toda una categoria de depresiones:
“depresiones esenciales no suficientemente diferenciadas, depresiones sintomaticas,
alucinacion depresiva, depresion agitada o psicosis de ansiedad, depresiones con sintomas
adicionales como rasgos paranoicos u otras complicaciones” (Jackson, 1986, p.184) y se
propone eliminar totalmente el término de melancolia y reemplazarlo por depresion.

En efecto, su teoria biologicista llevé a la explicacion del desarrollo de los sintomas
psiquiatricos a través del esquema: causas bioldgicas—psicoldgicas-sociales y el
planteamiento de diversos tratamientos que permitieran restaurar el equilibrio.

Para Alvarez et al., (2004) este modelo basado en la interaccion de los 3 factores, fue
una constante en la psiquiatria norteamericana, “hasta tal punto que varias generaciones de
psicoanalistas del ambito académico trataron de forzar las teorias psicoanaliticas para que

cupieran mejor en el proyecto meyeriano” (p.153).
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En este punto es importante precisar que la perspectiva psicoanalitica procur
mantenerse por fuera de la psicopatologia psiquiatrica, la concepcion nosoldgica de Sigmund
Freud, neurdlogo creador del psicoanalisis, iba mas all& del discurso médico, atendiendo los
procesos mentales, especialmente los inconscientes (Alvarez et al., 2004). Desde este modelo
de trabajo surgen otros desarrollos de la melancolia impulsados por Freud y Karl Abraham;
este ultimo en 1911 empieza el estudio de las enfermedades depresivas graves en mayor
profundidad, “dando los primeros datos clinico-psicoanaliticos extensivos sobre estos
desordenes. Comenta que el afecto de la depresion se extiende tan grandemente por todas las
formas de neurosis y psicosis como el de la ansiedad” (Jackson, 1986, p.207).

Las teorias de Abraham le brindaron a Freud insumos clinicos importante para las
ideas que venia desarrollando y en 1917 presenta su ensayo sobre “Duelo y Melancolia”,
donde daba a conocer sus puntos de vista sobre este tema, como se vera méas adelante.

El movimiento analitico se fue extendiendo a lo largo de Europa y EE. UU, siendo
Meyer y Sullivan sus promotores en Norteamérica, generando algunas corrientes
psicodindmicas clasicas y la instauracion del modelo biopsicosocial.

Meyer, tras su muerte, sigui6 influenciando de manera importante la psiquiatria, en
especial la norteamericana.

Hasta aqui el recorrido histdrico que tenia como objetivo definir histéricamente los
términos de melancolia y depresion. Durante dicha revisién se hizo evidente cémo la
melancolia sufre una reduccion en su contenido clinico a partir de la época moderna, aparecen
nuevos términos que pretenden sustituirla y modificarla, como el caso de Esquirol, quien la
nombra lipemania o delirio parcial cronico, Kraepelin recoge el concepto de melancolia y
mania bajo la etiqueta de insania maniaco-depresiva, Griesinger introduce la expresion

depresion mental y Meyer a traves de su teoria funcionalista logra sustituir la expresion
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melancolia por depresion, dando entrada con sus elaboraciones a los sistemas nosogréaficos
que pasan a ser las nuevas verdades del sujeto.

De este modo, el humor o los llamados estados animicos han encontrado a través
de las teorias médico-psiquitricas diferentes sustitutos, donde cada autor delinea su propia
version de la experiencia humana y lo pone al servicio de lo que demanda la época.

Las variaciones conceptuales desde los albores de la medicina hasta su consolidacion
como ciencia dan paso a una clinica donde predomina lo orgéanico y lo funcional, la mente o
psique entra a hacer parte del engranaje cerebral, lo que trae unos efectos en el nuevo estilo
de pensamiento psiquiatrico; la mirada clinica se ancla en el organismo vinculando unos
sintomas especificos con determinadas afecciones, abriendo un espacio a lo “psi” (Rose,
2012).

De ahi, que el surgimiento del psicoanalisis como disciplina a finales del siglo XIX
abra la posibilidad de una nueva clinica alejada de esta mirada psiquiatrica para ceder paso

al oido, a la voz del paciente como camino al inconsciente. (Rose, 2012).
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Categoria 2: Nocion de melancolia y depresién en la psiquiatria norteamericana de los
altimos 50 afios.

Para continuar con la fundamentacion tedrica que se viene realizando, luego de haber
revisado la definicion histdrica de la melancolia y depresion, es necesario arribar a la
psiquiatria norteamericana en aras de identificar dichas nociones en los Manuales
Diagnosticos y Estadisticos de los Trastornos Mentales (DSM), teniendo en cuenta aspectos
nosograficos, fendmenos descriptivos y su evolucién categorial de una versién a otra.

Se toma como referente principal el sistema oficial de clasificacion, por su incidencia
en la nueva mirada diagndstica de la psiquiatria, alrededor de la funcionalidad, la estadistica
y renovacion de las intervenciones terapéuticas, asi mismo por ser el medio a través del cual
el modelo médico se implanta como de un idioma comun entre las disciplinas “psi”.

A este respecto Pérez (2014), resalta las dificultades que ha tenido la psicologia al
incorporar dichas concepciones en la préctica clinica, pues no hay claridad frente al tema de
enfermedad, trastornos psicoldgicos, trastornos psiquiatricos, ademas, la psicologia paso a
caracterizarse precisamente por actividades clinicas como diagnéstico y tratamiento,
adoptando el modelo farmacoldgico, regido asi mismo por un modelo de enfermedad, tal

COMo se vera en este apartado.

2.1 Origen de la Nosologia Oficial

De acuerdo con Jackson (1986), la propuesta nosogréafica de los DSM la plante6 por
primera vez la Asociaciéon Médico Psicoldgica Norteamericana (que posteriormente se
convertiria en Asociacion Psiquiatrica Americana). EI primer texto oficial se adaptd en 1918,

como “un intento de clasificar las grandes cantidades de personas confinadas en hospitales
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mentales y s6lo hasta 1952 se publicé el DSM-I, con posterioridad al periodo de guerra (Del
Barrio, 2009, p.82).

El resultado de la guerra detond diferentes perturbaciones psiquicas que tuvieron que
ser intervenidas de manera colectiva a través de un lenguaje comun que nombrara ciertos
fendmenos y la cura psiquiatrica apeld a diversos procedimientos tacticos y estratégicos para
dar salida a dicho impase.

Para ese momento la taxonomia era el medio ideado para captar aspectos de esa
conducta anormal, agruparlos en sintomas y proponer terapéuticas encaminadas a restablecer
la capacidad adaptativa del sujeto, acallando nuevas problematicas sociales.

Es asi como estos manuales abren un amplio campo de investigacion donde el
Ilamado fendmeno se circunscribe en el marco del diagnéstico con unos sintomas concretos
(Vallejo, 2015), convirtiendo este texto en un sistema que oriente la préactica clinica a través
de criterios descriptivos, como se vera en el recorrido realizado por las diferentes taxonomias
en lo concerniente a la clasificacion de la melancolia y la depresion, identificando estas

nociones y sus cambios.

2.2 Clasificacién y Criterios Diagndsticos de la Melancolia y la Depresion desde el
DSM-I al DSM-V.

De acuerdo con Alvarez et al., (2004) el DSM-1 es un sucesor de la clasificacion
estadistica que tenia la APA para pacientes mentales institucionalizados, se sustentd en el
funcionalismo de Adolf Meyer (psiquiatra organicista) y los aportes W. Menninguer
(psicoanalista), articulando “la tradicién psiquiatrica y el psicoanélisis mediante el concepto
de reaccion, promoviendo una concepcion de las patologias mentales como formas de

reaccion de la personalidad ante factores distintos (psicolégicos, sociales, organicos,
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genéticos, etc.)” (p.732), de este modo el término reaccion o desorden aludia a una visién
psicobioldgica, pues Meyer se oponia al concepto de etiologia.

En el rastreo por este manual que data de 1952, se corrobora que los desordenes
mentales se clasificaron en dos grandes grupos: aquellos en los que hay una alteracién de la
funcién mental, como resultado de un deterioro del cerebro y los desérdenes de origen
psicdgenos sin causa organica aparente, en este Gltimo grupo se ubican las depresiones
consideradas hasta ese momento desordenes afectivos donde se incluye la melancolia
involutiva, la reaccién maniaco-depresiva y la reaccion depresiva psicética. (Jackson, 1986).
La reaccion depresiva para ese momento se consideraba como un desorden psiconeurdético

como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 3. Clasificacion DSM-I

Fuente: Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders (1952), texto original en inglés.

Grupo Categoria

1. Reaccion psicética involuntaria (Melancolia
involutiva)

Reacciones afectivas:

Desordenes Psicéticos 2. Reaccion maniaco-depresiva: tipo maniaco,
tipo depresivo, otras reacciones maniaco
depresivas.

3. Reaccion depresiva psicética

1.Reaccion de ansiedad
2.Reaccién disociativa

3.Reaccién conversiva

4. Reaccion fobica

5.Reaccidén obsesiva compulsiva
6.Reaccion depresiva

7.0tras reacciones psiconeurdticas

Desordenes psiconeuréticos
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Se puede apreciar en el esquema una diferenciacién entre los desérdenes psicoticos y
los desdrdenes psiconeur6ticos, en este sentido se mencionara la descripcion general de cada

categoria, teniendo en cuenta sus sintomas cardinales, con el fin de clarificar lo expuesto.

Desordenes Psicéticos: De acuerdo con el DSM-1 (1952) estos desérdenes se caracterizan
por un grado variable de desintegracion de la personalidad y la falta de prueba y evaluacion
correcta de la realidad externa en diversas esferas. Ademas, las personas con tales desordenes
fallan en su capacidad de relacionarse con otras personas o con su propio trabajo. Dentro de
este grupo encontramos:

a) Melancolia involutiva: el DSM-1 (1952) sefiala, que en esta categoria pueden
incluirse las reacciones psicoticas caracterizadas cominmente por depresién, ocurre en el
periodo involutivo, sin historia previa de reaccion maniaca depresiva y generalmente en
individuos de personalidad compulsiva. La reaccién tiende a tener un curso prolongado y
puede manifestarse por preocupacion, insomnio intratable, culpa, ansiedad, agitacion, ideas
delirantes y preocupaciones somaticas.

Algunos casos se caracterizan principalmente por depresion y otros por ideas paranoicas; a

menudo hay preocupaciones somaticas en un grado delirante.

Reacciones afectivas: se caracterizan por un trastorno primario grave del estado de animo,
perturbacién del pensamiento y comportamiento, en consonancia con el afecto. Estas son:

b) Reaccién Maniaco-Depresiva: este grupo comprende reacciones marcadas por el
cambio de humor severo, tendencia a la remision y recurrencia del cuadro clinico.

Los sintomas accesorios son: “ilusiones, delirios, alucinaciones y alteraciones afectivas’

(DSM-I, 1952, p.25). Se clasifica en los siguientes tipos:
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o Reaccién maniaco-depresiva, tipo maniaco: caracterizada por euforia o irritabilidad,

verborrea excesiva, fuga de ideas e incremento de la actividad motora.

o Reaccién maniaco-depresiva, tipo deprimido: depresion notable del estado de animo,

inhibicion mental y motora.

o Otrareaccidon maniaco-depresiva: casos con marcadas mezclas de manifestaciones de

las dos fases anteriores.

c) Reaccion depresiva psicotica: en estos pacientes se evidencian errores en la
interpretacion de la realidad, que incluye en ocasiones delirios y alucinaciones. Difiere de la
reaccion maniaco-depresiva, tipo deprimido, principalmente en ausencia de antecedentes de
depresiones repetidas, cambio de humor ciclotimico y presencia frecuente de precipitaciones

ambientales (DSM-I, 1952, p.25).

Desordenes psiconeuroticos: Segun el DSM-1 (1952), la principal caracteristica de estos
desordenes es la ansiedad, que puede ser expresada directamente o controlada por la
utilizacion de diversos mecanismos de defensa patolégicos. Estos pacientes no presentan
distorsién grave de la realidad ni desorganizacién grave de la personalidad.

Los desajustes por lo general vienen desde los primeros afios de vida, ademas el estrés
puede provocar una expresion sintomatica aguda de dichos desordenes.
Estos se clasifican en: reaccién de ansiedad, reaccidon disociativa, reaccion conversiva,

reaccion fobica, reaccion obsesiva compulsiva, reaccion depresiva y otras reacciones

psiconeuroticas.
Para efectos de este estudio, se tomara la nocion de reaccion depresiva, la cual es
explicada en dicho manual, como una reaccion frente a la emergencia de una situacion actual,

frecuentemente relacionada con una peérdida y sentimientos de culpa por eventos pasados.
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El grado de la reaccion depende de la intensidad del sentimiento ambivalente frente
a la pérdida (amor, posesion) y las circunstancias en las que esta se dio. La ansiedad en este
cuadro clinico se disipa.

Su diferencia con la reaccion depresiva psicotica corresponde a la historia de vida del
paciente, con especial referencia a sus cambios de humor, una estructura de personalidad
neurdtica o ciclotimica, ausencia de sintomas como preocupacion hipocondriaca, agitacion,
delirios, alucinaciones, sentimientos de culpa severos, insomnio intratable, retraso
psicomotor, reflexiones suicidas (DSM-I, 1952).

En este punto se puede inferir una distincion entre sintoma y cuadro propiamente
depresivo, pues la reaccion depresiva como se lee en este texto, anuncia un estado que
emerge en el sujeto a causa de los avatares de la vida.

Para el caso de la melancolia, es notorio como dichas descripciones se asemejan a los
planteamientos de la psiquiatria clésica, en tanto es considerada como una psicosis y se
evidencia una estabilidad en el conjunto basico de sintomas que se plante a lo largo de
muchos siglos, solo que ahora estas descripciones sintomaticas debian pasar la confiabilidad
y asi liberarse de la confusion semantica.

Dando continuidad a esta exposicion, se presenta la siguiente propuesta taxonémica
DSM-I1 editada en 1968 con 138 paginas y 180 categorias, “formuladas en el lenguaje
interpretativo del psicoanalisis” (Rose, 2012, p.389). En esta publicacién se suprime el
término reaccion, pues era necesario asignar a los pacientes un diagnostico méas descriptivo
“evitando especulaciones teoricas acerca de la etiologia y naturaleza de su trastorno.

Este movimiento llamado Neokraepeliano enfatiza en la nosologia dando pie a los primeros

criterios diagnosticos especificos para un grupo de trastornos” (Vallejo, 2015, p.326).
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El texto desde su prefacio ya advierte que ciertos diagnosticos incluidos como la

melancolia involutiva generaron controversia dentro del comité organizador, aun asi, se

conservo dicha categoria.

En efecto, se constata que las nociones de melancolia y enfermedad maniaco-

depresiva aparecen dentro de los desordenes afectivos mayores, la psicosis depresiva

pertenece a otras psicosis y la reaccion depresiva ahora se identifica como neurosis depresiva,

conforme lo indica la tabla:

Tabla 4. Clasificacion DSM-I1

Fuente: Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders (1968), texto original en inglés.

Grupo

Clasificacion

Desordenes afectivos mayores (psicosis
afectivas)

Otras psicosis

Neurosis

1.Melancolia Involutiva

2. Enfermedad maniaco-depresiva: tipo maniaco,
tipo depresivo y tipo circular.

3. Psicosis depresiva

. Excitacion reactiva

. Confusion reactiva

. Reaccidn paranoide aguda

. Psicosis reactiva, no especificada

1.Neurosis de ansiedad
2.Neurosis histérica

3.Neurosis fébica

4.Neurosis obsesivo compulsiva
5.Neurosis depresiva
6.Neurastenia

7.Neurosis de despersonalizacion
8.Neurosis hipocondriaca
9.0tras neurosis

Es importante precisar que en este manual atin se tiene en cuenta “la experiencia del

psicoanalisis y la psiquiatria dindmica. Defendia la idea de que los trastornos psiquicos

dependian, en lo esencial, de la historia inconsciente del sujeto, de su lugar en la familia y de
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su relacion con el entorno social” (Roudinesco, 2000, p.41). A pesar de la supresion del
término reaccion, la nocion de causalidad no estaba descuidada y dentro de los tratamientos
se daba toda validez a la terapia dinamica y los psicofa&rmacos en caso de ser necesarios.

En esta via, se presentan algunas particularidades de los cuadros clinicos

pertenecientes a los desordenes afectivos:

Psicosis afectivas: segun el DSM-I1 (1968), este grupo de psicosis se caracteriza por un solo
trastorno del estado de 4nimo, ya sea depresion extrema o euforia, que domina la vida mental
del paciente y es responsable de cualquier pérdida de contacto que tenga con su entorno.
Esta categoria no es equivalente al encabezado DSM-I "Reaccion afectiva ("que incluia”
reaccion depresiva psicotica "), incluye:

a) Melancolia involutiva: sindrome que ocurre en el periodo involutivo. El paciente
presenta preocupacion, ansiedad, agitacion e insomnio severo, sentimientos de culpa,
preocupaciones somaticas que pueden ser de proporciones delirantes.

Segun el DSM-II (1968) es importante anunciar que hay opiniones divididas sobre la
posibilidad de distinguir la psicosis de otros desérdenes afectivos, por tanto, se recomienda
que los pacientes involutivos no reciban este diagnostico a menos que se hayan descartado
todos los demas desordenes afectivos, precisién importante pues el humor no es un afecto.
En el DSM-I este trastorno se incluyé en "Trastornos debido al disturbio del metabolismo, el
crecimiento, la nutricion o la funcidon endocrina”.

b) Enfermedad maniaco-depresiva, tipo maniaco: este sindrome consiste
exclusivamente en episodios maniacos. Se caracterizan por euforia excesiva, irritabilidad,

verborrea, vuelo de ideas, discurso acelerado y excesiva actividad motora. Tipos:
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o Enfermedad maniaco-depresiva, tipo depresivo: se presentan exclusivamente
episodios depresivos. Se caracteriza por un estado de animo severamente deprimido y retraso
motor progresando ocasionalmente al estupor.

o Enfermedad maniaco-depresiva, tipo circular: se distingue por al menos un ataque de

ambos episodios, depresivo y un episodio maniaco. Este fendmeno hace claro por qué los
tipos maniacos y deprimidos se combinan en una sola categoria.

c) Otras psicosis (Depresion reactiva psicotica): esta psicosis se distingue por un
estado de animo depresivo atribuible a alguna experiencia. Por lo general, el individuo no
tiene antecedentes de depresiones o cambios de humor ciclotimicos. La diferenciacion entre
esta condicion y la neurosis depresiva, depende si la reaccion perjudica la prueba de la

realidad o la adecuacion funcional suficiente para ser considerado una psicosis.

Neurosis depresiva: de acuerdo con el DSM-II (1968) este desorden se manifiesta por una
reaccion excesiva de depresion debido a un conflicto interno o un evento identificable como
la pérdida de un objeto de amor o posesidn preciada. No esta relacionada con la melancolia
involutiva ni con la enfermedad maniaco-depresiva.

Analizando lo anterior, se pueden establecer en esta segunda edicion algunos cambios
en la clasificacion de la melancolia y la depresion. Si bien, la melancolia aln conservaba un
lugar dentro de estos manuales como una psicosis, sus caracteristicas diagnosticas clasicas
se fueron opacando para dar paso a su salida como entidad diagndstica dentro de la
psiquiatria. Posiblemente ya separada de los delirios y su énfasis en los sintomas afectivos,
en el siguiente manual (DSM-II1I) es reducida a un trastorno afectivo donde se incluye el

trastorno bipolar y la depresién mayor con caracteristicas melancolicas.
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En cuanto a la depresion, es notorio como se centra en la experiencia afectiva del
individuo, respecto un conflicto interno o un evento relacionado con una pérdida, esta
relacion con las alteraciones afectivas “tomé cada vez maés fuerza explicativa hasta llegar
sustituir por completo el término melancolia” (Giraldo, 2018, p.52).

Ademas, es importante precisar en este apartado que bajo este diagnostico se han
elaborado diferentes tipologias en funcion del medicamento més adecuado para cada una y
la adherencia del sujeto a dichas sustancias quimicas. Asi como lo indica Rose, (2012):

Los psicofarmacos modernos que empezaron a desarrollarse a partir década de 1950, como

la clorpromazina para la psicosis, la reserpina para la hipertension, las benzodiacepinas para

la ansiedad, la imipramina para la depresién, etc., tenian como hipétesis los efectos
especificos sobre el estado de animo, el pensamiento o la conducta debido a su accion

especifica sobre el cerebro (p.390).

Lo que lleva a pensar en el puente que se establece entre la clinica, los laboratorios y
la planta industrial, asignando a cada serie de trastornos “una anomalia en un sistema
neurotransmisor particular” (Rose, 2012, p.390), conduciendo a intensivas investigaciones
en torno al desarrollo de la farmacologia. Es asi como se generan alianzas entre laboratorios
farmacéuticos mostrandose interesados por la salud publica y aparecen nuevos psicotrépicos
que aducen a la necesidad de calmar a los sujetos.

Como es el caso de Henri Laborit, quien trabajo en la experimentacion biolégica de
los tranquilizantes como la Clorpromazina, sefialando “;Por qué estamos contentos de tener
psicotropicos? Porque la sociedad en la que vivimos es insoportable; la gente ya no puede
dormir, esta angustiada, tiene necesidad de ser tranquilizada, sobre todo en las megapolis”

(Citado por Roudinesco, 2000, p.24).
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Este asunto permite introducir una reflexion en torno a dos elementos: los primeros
manuales diagndsticos surgen como efecto del intento de clasificar las reacciones y
afecciones posterior a la guerra, es decir una ruptura en el lazo social y los psicofarmacos
aparecen como un posible tratamiento para responder a eventos del orden social que son
insoportables, siendo ese malestar parte de la vinculacion con el otro.

Lo que lleva a inferir que quizas la dificultad del sujeto para paliar con sus relaciones,
llevo a una lectura superficial de la ciencia tratando de silenciar los sintomas debido a las
peripecias que puede llevar indagar por su causa. Es asi como la reduccion del psiquismo a
lo neuronal prepara la salida del lenguaje psicoanalitico de dichos textos, por la tardanza en
la eficacia de sus terapias y la dificultad para medir estadisticamente su efectividad,
adoptando el DSM-I11, publicado en 1980, atedrico con casi 500 paginas.

Sobre este manual, Rose (2012) sefiala “se lo suele considerar una respuesta a la
crisis de legitimidad que afectd a la psiquiatria en la década de 1970” (p.389), incorporando
el uso de un sistema multiaxial para asegurar la evaluacion, obtener informacion que
permitiera planificar el tratamiento y la prediccion del resultado, ademés de 292 categorias
las cuales fueron definidas teniendo en cuenta criterios visibles y objetivos.

En consecuencia, los ejes | y Il incluian todos los trastornos mentales, el eje 111 los
trastornos y afecciones fisicas, el eje 1V, gravedad de los estresores psicosociales y el V
funcionamiento adaptativo. Con este sistema descriptivo se eliminan todos los aportes hechos
por el psicoanalisis y la psiquiatria dinamica, “los conceptos (psicosis, neurosis, perversion)
fueron reemplazados por la nocién blanda de trastorno y las entidades clinicas abandonadas
en beneficio de una caracterizacion sintomatica de estos famosos desordenes” (Roudinesco,
2000, p.42), como es el caso de la melancolia que paso de ser una psicosis a un trastorno

afectivo mayor.
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También aparecen los trastornos bipolares, llamados en la psiquiatria clasica psicosis
maniaco-depresivas, dado que los autores consideraron que dentro de los trastornos afectivos
graves solo hay dos categorias: el desorden bipolar y la depresion grave, “dentro de esta
ultima podian aparecer o no rasgos psicoticos y melancolia” (Jackson, 1986, p.204), tal como

lo indica la tabla:

Tabla. 5 Clasificacion DSM-I1I

Fuente: Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders (1980), texto original en inglés.

Clasificacion Tipos

Trastorno afectivo mayor (Desorden Bipolar)  1.Mixto
2.Maniaco
3.Depresivo

Trastorno afectivo mayor (Depresion mayor) 1.Episodio Unico
2.Recurrente

Otros trastornos afectivos especificos 1.Trastorno ciclotimico
2.Trastorno distimico

Trastornos afectivos atipicos 1.Trastorno bipolar atipico
2.Depresién atipica

Segun el DSM-I111 (1980), la caracteristica esencial de estos Trastornos afectivos es
una alteracion del estado de animo, acompafiado por un sindrome maniaco o depresivo total
o0 parcial, que no se debe a cualquier otro trastorno fisico o mental.

En otras clasificaciones, estos trastornos se agrupan en varias categorias, incluyendo
trastornos afectivos, de personalidad y neuréticos, dando una discontinuidad a las formas
graves del cambio de humor.

En este sentido, la clasificacion de la enfermedad afectiva con el paso de un manual
a otro, siempre presenta dicotomias, los criterios del DSM-I111 dejan por sentado el trastorno

depresivo en términos de transitoriedad que puede pasar de un sindrome a otro y la
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melancolia “una subcategoria endogenomorfica de episodios depresivos graves para los que
normalmente es necesario el tratamiento soméatico” (Jackson, 1986, p.204).

Es preciso mencionar otro trastorno afectivo que aparece en dicho manual, llamado
Trastorno distimico, caracterizado como una alteracion cronica del estado de &nimo que
implica depresion, bajo estado de animo o pérdida de interés o placer en todas, o casi todas,
las actividades habituales. Los sintomas asociados no son de suficiente gravedad y duracion
para cumplir con los criterios para un episodio depresivo mayor.

Para adultos, se requieren dos afios de duracidn; para nifios y adolescentes un afio es
suficiente. Aqui es importante precisar la importancia de dicha distincién, porque marca el
camino prematuro del tratamiento a partir de la prescripcién de medicamentos en los nifios,
borrando rasgos de su subjetividad encasillandolos en categorias que normalicen la conducta.

Asi las cosas, este repaso por el DMS-III, revela como el modelo médico predomina
en las descripciones psicopatoldgicas de estos manuales, articulado con el conductismo y el
empirismo (Alvarez et al., 2004), ademas, se desprende de nociones clésicas de la psiquiatria
como la melancolia, dando toda la fuerza diagndstica a la depresion mayor y el trastorno
bipolar, teniendo en cuenta que muchos de los criterios mencionados para dichos desordenes,
ya se habian adjudicado a la melancolia dando todo el respaldo teérico-practico a dicha
afeccion.

Quizas esta comprension permita deducir que los cambios que se han realizado a
través de los afios sobre melancolia estan relacionados con la terminologia, pero la semantica
se sigue conservando. Aqui la pregunta que surge frente a esta nueva clasificacion en cuanto
a la depresion mayor y la melancolia, es (Coémo operar un modelo de intervencion, cuando

las bases diagndsticas son ambiguas?
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Continuando en esta misma linea de analisis, es preciso abordar ahora el DSM-1V,

manual diagndstico que aparece en 1994 con 350 trastornos diferentes.

Este compendio plantea que el objetivo de las categorias, es servir como ayuda para

el juicio clinico y procurar la especificidad en el diagnostico, por ello “las categorias amplias

de principios del siglo XX depresion, esquizofrenia, neurosis ya no resultan adecuadas; las

patologias del humor, la cognicion, la voluntad o los afectos se disertan en una escala

diferente. La mirada psiquiatrica ya no es molar sino molecular” (Rose, 2012, p.389).

En efecto ahora la depresion no esta dentro de los desordenes afectivos, aparece

dentro del grupo de Trastornos del estado de animo, donde se “incluyen los trastornos que

tienen como caracteristica principal una alteracion del humor” (DSM-1V, p.323) y se hace

una divisién de estos teniendo en cuenta: episodios afectivos, trastornos del estado de animo

y las especificaciones que describen el episodio, como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 6. Clasificacion DSM-1V

Fuente: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (1994).

Clasificacion

Tipos

Episodios afectivos

Trastornos depresivos

Trastornos bipolares

Otros trastornos del estado de &nimo

. Episodio depresivo mayor
. Episodio maniaco

. Episodio mixto

. Episodio hipomaniaco

B OWOWDN P

(BN

. Trastorno depresivo mayor
. Trastorno distimico
. Trastorno depresivo no especificado

w N

. Trastorno bipolar |

. Trastorno bipolar Il

. Trastorno ciclotimico

. Trastorno bipolar no especificado

A OWN -

1. Trastorno del estado de animo debido a...
(indicar enfermedad médica)

2. Trastorno del estado de &nimo inducido por
sustancias.
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Para el episodio afectivo se debe tener en cuenta si se presenta crénico, con sintomas
catatonicos, melancdlicos, atipicos y de inicio en el posparto.

Los criterios diagndsticos para dichos episodios son practicamente los mismos que
se tenian en el manual anterior para la depresion mayor, solo que ahora se agregan mas
especificaciones.

En el caso del Trastorno depresivo, se observa que la caracteristica esencial de este,
es un curso clinico caracterizado por uno 0 méas episodios depresivos mayores, sin historia
de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos.

El nivel de gravedad indica el estado actual de la alteracion: leve, moderado, grave
sin sintomas psicoticos o grave con sintomas psicoticos. Si se presenta un episodio maniaco,
mixto o hipomaniaco en el curso, se cambia el diagndstico por trastorno bipolar.

Adicional es importante resaltar que los trastornos depresivos estan asociados a una alta
mortalidad, tal como lo indica el DSM-1V (1994):

Los sujetos con trastorno depresivo mayor que mueren por suicidio llegan al 15 %. Los datos
epidemioldgicos también sugieren que las tasas de muerte en los sujetos con trastorno
depresivo mayor de mas de 55 afios aumentan hasta llegar a cuadruplicarse.

Los sujetos con trastorno depresivo mayor ingresados en residencias geriatricas pueden tener
un mayor riesgo de muerte en el primer afio.

De los sujetos visitados en consultas de medicina general, los que presentan un trastorno
depresivo mayor tienen mas dolor y mas enfermedades fisicas y una peor actividad fisica,
social y personal (p.347).

De esta manera, se puede ir visualizando como la depresion ha pasado a ser un
problema de salud publica, debido a las altas tasas de personas diagnosticadas con esta

“enfermedad”, la discapacidad que produce y la dependencia, donde el peor desenlace es el
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suicidio, tal como lo sefiala El Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO).

Lo anterior posibilita pensar otras causas de la depresion diferentes a las organicas y
neuronales, donde lo social puede ser un factor esencial, relacionado con las presiones del
medio, los vinculos, las demandas que sobrepasan la capacidad del individuo, la adaptacion,
la desigualdad social, entre otras. (Alvaro, Garrido & Schweiger, 2010).

Asi mismo, el Trastorno distimico se presenta en estos manuales como otra
posibilidad de la depresidon, caracterizado por “sentimientos de incompetencia; la pérdida
generalizada de interés o de placer; el aislamiento social; los sentimientos de culpa o tristeza
referente al pasado; los sentimientos subjetivos de irritabilidad o ira excesiva, y el descenso
de la actividad, la eficiencia o la productividad” (DSM 1V, 1994, p.354). Segun los criterios
diagnosticos este trastorno tiene un inicio temprano, asi como un curso cronico, es decir que
la infancia es un periodo crucial para que la tristeza puede tomar otros matices.

De esta manera se puede concluir que la lectura neurobioldgica del sujeto ha dejado
marcas en este, negandole la posibilidad de resignificar su sufrimiento y hacerse cargo del
propio malestar, quizas primando la urgencia de la industria farmacéutica por el crecimiento
de sus negocios con diferentes estrategias como la que plante6 hace algunos afios Autogen y
ChemGenex Pharmaceuticals, quienes “lanzaron un programa de descubrimiento de los
genes de la ansiedad y la depresion, utilizando modelos animales para tratar de encontrar
destinos proteinicos involucrados en el desarrollo de estas enfermedades, con miras al
mercado potencial de nuevos medicamentos” (Rose, 2012, p.402).

De ahi, la esperanza de seguir invirtiendo en investigaciones que apunten a encontrar

el gen causante de la enfermedad psiquiatrica.
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Siguiendo con lo expuesto, se aborda finalmente el DSM-V, manual publicado en el
2013 con unos cambios en la estructura global y la evaluacion multiaxial que pasa de 5 ejes
a 3 ejes. El texto sefiala que en esta version se ha perfeccionado la clasificacion de los
trastornos bipolares y depresivos, por ser los diagnosticos con mayor frecuencia en
psiquiatria, sefialando los siguientes cambios:

En lugar de separar la definicion de los episodios maniacos, hipomaniacos y de depresion

mayor de la definicion de trastorno bipolar I, de trastorno bipolar 1l y de trastorno depresivo

mayor, como sucedia en la edicién anterior, hemos incluido todos los componentes en los

criterios respectivos de cada trastorno (DSM-V, 2013, p.47), como se refleja en la

siguiente tabla:

Tabla 7. Clasificacion DSM-V

Fuente: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2013).

Clasificacion Tipos

Trastornos depresivos 1. Trastorno de depresion mayor
2. Trastorno depresivo persistente (Distimia)
3. Trastorno disforico premenstrual
4. Trastorno depresivo inducido por una sustancia
0 medicamento
5. Trastorno depresivo debido a otra afeccion
meédica
6. Otro trastorno depresivo no especificado

Trastornos bipolar y trastornos relacionados 1. Trastorno bipolar | (episodio maniaco-
hipomaniaco-depresivo)
2. Trastorno bipolar Il (episodio hipomaniaco-
depresivo)
3.Trastorno ciclotimico
4. Trastorno bipolar y trastorno relacionado
inducido por sustancias/medicamentos.
5. Trastorno bipolar relacionado a otra afeccion
médica.
6. Otro trastorno bipolar especificado
7. Otro trastorno bipolar no especificado
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Tanto en el trastorno depresivo como en los bipolares se debe sefialar la gravedad
actual: leve, moderado, moderado-grave y las especificaciones: con caracteristicas mixtas,
caracteristicas melancélicas, caracteristicas atipicas, caracteristicas psicéticas congruentes
con el estado de &nimo, caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de &nimo, con
catatonia, con inicio en el periparto, con patron estacional, con ansiedad.

Como se puede observar, el trastorno depresivo esta separado del trastorno bipolar,
aunque hay una situacion de puente entre ambos diagndsticos “en términos de
sintomatologia, historia familiar y genética” (DSM-V, 2013, p.123). En este sentido el
trastorno bipolar se ubica dentro del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
y el trastorno depresivo dentro de los trastornos de desregulacion disruptiva del estado de
animo.

Segun el manual, el rasgo comun entre estos diagnosticos esta relacionado con la
tristeza, irritabilidad, cambios somaticos, cognitivos y pérdida de la capacidad funcional del
sujeto y se diferencian por la duracién de los cuadros clinicos, la presentacion temporal o la
supuesta etiologia.

Asi las cosas, se puede concluir con este recorrido que los fenémenos depresivos estan
presentes en cuadros donde hay alteracion del humor, del afecto y del comportamiento, si
bien la depresién y el trastorno bipolar aparecen en categorias diferentes, dentro de los
criterios diagnosticos se pueden observar sintomas y comportamientos similares, donde no
esta claramente establecido el limite y la diferenciacion con las variaciones emocionales que
trae la vida cotidiana, infiriendo con lo anterior que la depresion puede ser un sintoma
presente en diferentes cuadros clinicos y lo llamado bipolaridad se asemeja al sindrome

clinico Ilamado melancolia en la psiquiatria clasica.
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Quizés el lenguaje psiquiatrico empefiado en orillar toda referencia a la subjetividad
humana con respuestas diagnosticas para casi todo, ha reunido un sin nimero de trastornos
apelando a la evidencia cientifica, donde lo esencial no es la causa del sufrimiento psiquico
sino la intervencion.

Por ello Alvarez et al., (2004) advierte que en estas taxonomias se pueden evidenciar
un buen nimero de fisuras, donde se apremian algunos conflictos de intereses:

Anegar la psicopatologia clasica y el psicoanalisis, poner los criterios extraclinicos al servicio

los intereses econémicos de la industria farmacéutica y de las compafiias de seguros médicos,

tal como puede apreciarse en la progresiva inflacion de trastornos de ansiedad, afectivos y

psicaticos, es decir, los que corresponden a los tres grandes grupos de psicofarmacos (p.734).

Asi mismo, el legado de la psiquiatria clasica se ha reducido a una técnica y una
préctica clinica que deja por fuera elementos constitucionales del ser humano, sustrayendo
todo brizna de singularidad, donde la enfermedad mental pasa a categorizarse de diferentes
maneras segun lo que requiera la época: reaccion, desorden y luego trastorno, adicional el
diagnostico se vuelve algo seductor para muchos y de facil acceso, pues pasa a tener una
funcién en tanto desaloja al sujeto de su responsabilidad, la industria farmacéutica logra
incrementar su desarrollo promoviendo nuevas etiquetas y emprendiendo nuevas busquedas
de mercado en la poblacion infantil.

La expansion de nuevas categorias diagndsticas desplaza la nosologia tradicional y
grandes entidades como la melancolia y la mania, se reducen a subtipos dentro de cuadros
clinicos como la depresién y bipolaridad.

Afortunadamente dichas nociones aln siguen su curso en los planteamientos de otros
discursos como el filoséfico y el psicoanalisis donde no se desconoce las implicaciones de

estos sindromes clinicos en la vida animica del sujeto.
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Categoria 3: Nocion de melancolia y depresion desde psicoandlisis Freudiano
Luego del recorrido precedente, en el que se revisé la nocion de melancolia'y
depresion en la psiquiatria de los Gltimos 50 afios y se hizo un analisis de los elementos
nosograficos para su diagndstico, en este desarrollo se abordaran dichos conceptos en
relacion con los aportes realizados por el psicoanalisis.
Esta pesquisa tedrica iniciara por los planteamientos de Sigmund Freud y Karl
Abraham, atendiendo a las primeras menciones sobre melancolia y sus desarrollos

posteriores, asi mismo se revisaran algunas precisiones sobre el concepto de depresion.

3.1 Periodo pre-psicoanalitico en Freud

Es importante dar trazabilidad a la tematica en mencion desde la etapa pre-
psicoanalitica en Freud tomando como referentes los Manuscritos D, E, F, G y K, que datan
de 1894 a 1897. Estos textos hacen parte de la correspondencia confidencial que Freud
sostuvo con su amigo Wilhem Fliess, “mientras busca dar explicaciones plausibles a los
fendmenos neuroticos que en aquellos momentos se encuentra investigando en los pacientes
que acuden a su consulta. Son los afios anteriores y coetaneos a la institucion del método
psicoanalitico” (Martin, 2016, p.47).

Para este momento en el contexto médico-psiquiatra se desarrollaban una serie de
discusiones “alrededor de melancolia involutiva y una serie de dicotomias para la
clasificacion de los desérdenes melancolicos y depresivos. En 1893, Paul Moebius introdujo
la dualidad: etiologia enddgena frente a etiologia exdgena como base para la clasificacion de
los desdrdenes psiquiatricos” (Jackson, 1986, p.198).

Se hablaba de enfermedades endogenas para referirse a la predisposicion hereditaria

y enfermedades exdgenas cuando existian traumatismos y agentes etiologicos especificos.
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Es asi como Kraepelin adopta estas nociones en la sexta edicion de su Compendium der
Psychiatrie y “en 1896, esta dicotomia pasé en seguida a ser de uso comun en la psiquiatria
alemana” (Jackson, 1986, p.199).

Este contexto intelectual permite precisar los estudios que se venian adelantando en
torno a lamelancoliay la depresion por parte de la psiquiatria, para entender las elaboraciones
preliminares de Freud en lo tocante a dichas nociones. De este modo se abordara inicialmente
el manuscrito D sobre la etiologia y la teoria de las grandes neurosis.

Freud (1894) consideraba que la melancolia hacia parte de la morfologia de las
neurosis, sin embargo, “hace una separacion de la misma respecto a otras neurosis como la
histeria, neurosis de angustia y neurosis obsesiva” (Giraldo, 2018, p.58), emparentandola con
la mania, asimismo sefiala que la etiologia de la melancolia es adquirida.

En la carta 18 enviada a su amigo Fliess, le comenta que se ha aproximado a la
existencia de tres mecanismos que operan en las neurosis descritas anteriormente, aclarando
que para la neurosis de angustia y la melancolia el mecanismo es la permutacion de afecto,
agregando “aquello sobre lo cual recae la defensa es siempre la sexualidad” (Freud, 1894,
p.227).

Como se puede evidenciar, en este escrito ya se pensaba en el mecanismo de la
melancolia lo cual permitiria circunscribir los sintomas y delimitar el caso, asunto que el
autor va desarrollando paulatinamente en su teorizacion.

En el manuscrito E, Freud se centra en la angustia y su causa, manifestando que
dicho concepto esté enlazado con la sexualidad y su fuente no se encuentra en lo psiquico,
“se sittia en lo fisico, lo que produce angustia es un factor fisico de la vida sexual; uno diria
que se trata de una acumulacion fisica de excitacion, es decir, una acumulacion de tension

sexual fisica” (Freud, 1894, p.229).
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Aqui el autor ya encuentra diferencias entre el mecanismo de la melancolia y la
angustia, pues el melancdlico ha sido catalogado como “anestésico”, es decir no tienen una
necesidad por el coito, “sino una gran afioranza por el amor en su forma psiquica —una
tension psiquica de amor, se diria—; cuando esta se acumula y permanece insatisfecha, se
genera melancolia” (Freud, 1894, p.231), entonces cuando una tension sexual fisica no se
puede tramitar esta muda en angustia y cuando la acumulacion es de una tension sexual
psiquica se habla de melancolia.

Lo anterior permite a Freud introducir el amor como un elemento fundamental en la
etiologia de la melancolia, pues el sujeto al perder el vinculo de amor con su objeto, se siente
victima de una gran injusticia, “se levanta en quejas y dominado por esa fuerte fijacion con
dicho objeto, construye dentro de si la fortaleza donde lo guardard” (Marinas, 2018, p.101).

Es asi como el afecto sexual (libido psiquica), no puede investir otras
representaciones, pues al quedar libre debido a la pérdida del objeto no se desplaza, se retrae
al yo.

Pasando ahora al manuscrito F, se observa el andlisis que Freud (1894) realiza a
varios historiales clinicos, uno de ellos corresponde a un caso de melancolia. En la
construccion del cuadro clinico observé en su paciente una posicion obstinada en sus quejas,
ademéas de los siguientes sintomas: agotamiento, dificultades estomacales, insomnio,
disminucidn de la energia sexual, apatia, inhibicién, presion intracraneana y dispepsia.

Esta descripcion completa le permite al autor anudar la melancolia con la teoria de la
neurastenia, pues encontré analogias en tanto al onanismo, dificultades en la vida sexual y la
perturbacion de las funciones nerviosas. Es claro que para este momento Freud explica las
caracteristicas del sintoma desde una perspectiva fisiologica, pues aun no habia desarrollado

la composicion del aparato psiquico donde este toma otro lugar.
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Ya en el manuscrito G sobre melancolia, Freud (1895) presenta algunas

puntualizaciones al respecto y las 3 formas que se deben distinguir:

Existen vinculos llamativos entre melancolia y anestesia sexual, testimoniado por:

1) EIl descubrimiento de que en numerosos melancdlicos existi6 mucho antes una anestesia;

2) todo cuanto provoca anestesia promueve la génesis de melancolia y 3) por un tipo de mujeres

psiquicamente menesterosas, en quienes la afioranza se vuelca con facilidad en melancolia, y que

son anestésicas (p.240).

o

o

La melancolia se genera como acrecentamiento de neurastenia por masturbacion.
La melancolia se presenta en combinacion tipica con angustia grave

Tipo y extremo de la melancolia parece ser la forma periddica o ciclica hereditaria.

. Para analizar el material anterior, el autor se sirve de algunas consideraciones como:

El afecto, equiparandolo con el duelo en tanto afioranza de algo perdido producido
dentro de la vida pulsional.

La anorexia como una forma paralela de melancolia, “en presencia de una sexualidad
no desarrollada” (Freud, 1895, p.240), la pérdida de apetito remite a una pérdida de
la libido sexual; siendo importante precisar que el autor establece la distincién entre
anorexia nerviosa y anorexia melancolica, en tanto la primera esta ligada “a unos
afectos y unos restos de excitaciones de influencia traumatica sobre el sistema
nervioso” (Freud, 1893, p. 105), dichas excitaciones (psiquicas en su origen) pueden
mudar en sintomas corporales (pérdida de apetito) cuando permanecen sin tramitar,
intentando metaforizar el rechazo que le produce la demanda del otro y la segunda
remite a una pérdida de la libido que invade totalmente al sujeto afectando su vida en

general.
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Por ello “la melancolia consistiria en el duelo por la pérdida de la libido” (Freud,
1895, p.240) asunto que ya anticipa algo de lo que desarrollard mas tarde el autor en duelo y
melancolia abriendo un panorama respecto sus causas psiquicas, donde la pérdida y la
dimension pulsional tienen una funcion primordial.

I11. En este sentido, Freud (1895) intenta averiguar a través del esquema sexual si la
“formula” planteada arriba puede explicar la génesis de la melancolia y para ello se sirve de
dos casos:

o Cuando la produccion de excitacion sexual somatica (anestesia) disminuye o cesa, es
probable que se hable de una melancolia grave de retorno periédico (melancolia genuina),
cuando se afecta y empobrece la produccion de excitacion sexual somatica y con ello se
debilita el grupo sexual psiquico (demanda de amor) se presenta la melancolia neurasténica
(p.241).

o Cuando la tension sexual es desviada del grupo sexual psiquico y la produccion de excitacion
sexual somatica no disminuye, presupone que esta Ultima se emplee diversamente en la
frontera entre lo psiquico y lo somatico, condicion de la angustia que recubre el caso de la
melancolia de angustia (p.241).

Lo mencionado, permite reconocer la importancia de este esquema en el
esclarecimiento de muchos puntos del presente manuscrito, del cual el autor se sirvi6 para
distinguir en ese momento los tres tipos de melancolia y explicarlos detalladamente, teniendo
en cuenta que en estos tiempos situaba dicha nocion entre neurastenia por la similitud de los
sintomas y la neurosis de angustia, tesis que se va transformando cuando el autor despeja los

mecanismos psiquicos que pertenecen a la melancolia.
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Adicional, dicho esquema posibilita a Freud (1895) responder la cuestion sobre el
papel que desempeiia la anestesia en la melancolia, donde deduce: “la anestesia consiste
siempre en la falta de sensacion voluptuosa,” (p.243), proponiendo 3 variedades de esta:

1. El érgano no esta suficientemente excitado, la sensacion es poca, lo que remite a un
caso de frigidez. En este punto la anestesia no es la causa de la melancolia, sino un signo de
predisposicion a ella, “segiin esto, uno puede ser anestésico sin ser melancolico, pues la
melancolia atafie a la falta de excitacion sexual somatica y la anestesia atafie a la falta de
sensacion voluptuosa” (Freud, 1895, p.243), pero se puede dar una preparacion para la
melancolia si el grupo sexual psiquico se debilita por falta de sensacion voluptuosa (deseo
libidinal) y excitacion sexual somatica.

2. El camino de la sensacion a la accion deflectoria esta dafiado, de suerte que la accion
no es lo bastante intensa, es decir no se produce suficiente satisfaccién en el coito, a lo que
Ilamo la anestesia masturbatoria o coitus interruptus.

3. Todo lo demas esté en orden, s6lo que no se consiente el placer a causa de algin
enlace de defensa como el asco; este es el caso de la anestesia histérica analoga a la anorexia
histérica. Si bien, la anestesia también es un sintoma histérico ;Como se promueve en la
melancolia? La frigidez puede ser un signo de predisposicion a ella, pues al no estar presente
la erotizacion del cuerpo se puede caer en un estado de afioranza y de impotencia, que puede
mudar en melancolia (Martin, 2016).

Se observa en este manuscrito que existen una serie de sintomas que comparte la
histeria con la melancolia, en tanto la histeria comprende nexos con anestesia sexual, el
taedium vitae (tedio de la vida), la depresion, abulia (Freud, 1905, p.312) y la melancolia
remite a una pérdida de la libido donde el dolor marca la existencia, lo que hace confuso en

este momento la distincion de estas dos afecciones.
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De hecho, Freud utiliza el término depresion en sus primeros planteamientos sobre la

histeria (1888), lo hace de forma descriptiva teniendo en cuenta que es un tema proveniente
de la psiquiatria, asemejandolo a un estado afectivo de apatia y desazon (p, 56). Las
menciones respecto melancolia y depresion en estos tiempos no tienen ninguna distincion,
pues los relaciona con la neurastenia y la neurosis de angustia.
Aungue en este momento la obra Freudiana no es clara respecto los sintomas compartidos en
los diferentes desdrdenes, el desarrollo del mecanismo que opera en cada uno y la funcion
del sintoma, le permitird mas adelante dividir las aguas e ir mas alla de la manifestacion
fenomenoldgica.

Lo trabajado hasta aqui posibilita a Freud (1895) explicar los efectos de la melancolia
en la vida de los sujetos, describiéndolos como una “inhibicion psiquica con
empobrecimiento pulsional y dolor por ello” (p.244), dicha inhibicion la pone al nivel de una
herida, por esto en la melancolia el agujero se halla en lo psiquico.

Terminando este recorrido por los manuscritos, es pertinente mencionar las
elaboraciones que Freud aporta en 1896, donde hace una comparacion entre histeria, neurosis
obsesiva y una forma de paranoia (Manuscrito K). Aqui el autor hace hincapié sobre varias
manifestaciones como el reproche, la mortificacion y el duelo que por el momento son ajenas
a la melancolia, pero que en 1915 le adjudicara.

También emerge la urgencia por develar los mecanismos psiquicos que estan en juego
en las diferentes afecciones y de esta manera sobrepasar la descripcion fenomenoldgica del
sintoma. Es asi como sefiala la trayectoria de las Psiconeurosis de defensa, en las cuales se

constata:
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1) Lavivencia sexual prematura, traumatica. 2). Su represion a raiz de una ocasion posterior
que despierta su recuerdo, y asi lleva a la formacién de un sintoma primario. 3) Un estadio
de defensa lograda, que se asemeja a la salud salvo en la existencia del sintoma primario.
4) El estadio en que las representaciones reprimidas retornan, y en la lucha entre estas y
el yo forman sintomas nuevos, los de la enfermedad propiamente dicha; o sea, un estadio
de nivelacion, de avasallamiento o de curacién deforme (Freud, 1896, p.262).

En este sentido la formacion del sintoma y el retorno de lo reprimido le dan pistas a
Freud para dilucidar que en la Melancolia el mecanismo que opera es distinto y que existen
manifestaciones que pueden mudar por diversos estados psiquicos, como la angustia, la
hipocondria, el delirio de persecucion, la verglienza, etc., donde la nosografia no es muy util.

Como se puede observar, los manuscritos D, E, F, G y K proporcionan una mirada
inicial de la melancolia en Freud, donde sus elaboraciones giran alrededor de “los
mecanismos sexuales cuantitativos fronterizos entre lo somatico y lo psiquico” (Giraldo,
2018, p.70), avizorando ya la dimension pulsional, el afecto sexual (libido) abordado en
términos de cantidad otorgandole la capacidad de investir el soma, aparece la funcién de la
pérdida en la melancolia, la inhibicién, el empobrecimiento pulsional y el dolor, asunto que
anuncia sus desarrollos posteriores sobre el duelo. Igualmente introduce la importancia y
singularidad del sintoma dentro del psiquismo, lo que lleva a repensar las descripciones
fenomenoldgicas analizadas desde la particularidad.

En los afios siguientes el autor avanza en sus investigaciones sobre neurosis, sin
profundizar en la melancolia, haciendo vagas menciones al término, pero manteniendo en

vivo interés clinico por este estado (Martin, 2016).
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Es en 1907 cuando retoma el estudio de dicha afeccion de la mano de grandes colegas,
como Karl Abraham con quien sostiene una fructifera relacion académica durante varios afios
e incide de manera importante en los estudios Freudianos sobre la melancolia.

Ambos hacian parte de la Sociedad Psicoanalitica de Viena, un pequefio circulo de
discusién sobre psicoanalisis que Freud creo en 1902. Dicha sociedad realizo en 1910 un
debate sobre el suicidio, donde ya se vislumbraba el interés del psicoandlisis por la clinica de
la melancolia. Alli, se analiz6 aquello que empuja al suicidio juvenil y lo que se pone en
juego en dicha decisién. Concluyendo:

Sefiores: Tengo la impresién de que a pesar del valioso material aqui presentado no hemos
Ilegado a una conclusion acerca del problema que nos interesa. Sobre todo, queriamos saber
cdémo es posible que llegue a superarse la pulsion de vivir, de intensidad tan extraordinaria;
si solo puede acontecer con auxilio de la libido desengafiada, o bien existe una renuncia del
yo a su afirmacion por motivos estrictamente yoicos. Acaso la respuesta a esta pregunta
psicolégica nos resultd inalcanzable porque no disponiamos de un buen acceso a ella. Creo

que aqui solo es posible partir del estado de la melancolia, con el que la clinica nos ha

familiarizado, y su comparacion con el afecto del duelo. Ahora bien, ignoramos por completo

los procesos afectivos que sobrevienen en la melancolia, los destinos de la libido en ese

estado, y tampoco hemos logrado comprender todavia psicoanaliticamente el afecto duradero

del penar en el duelo. Pospongamos entonces nuestro juicio hasta que la experiencia haya

resuelto esta tarea (Freud, 1910, p.232).

Queda claro que para este momento aun eran enigmaticos los procesos afectivos que
influian en la melancoliay el curso que tomaba la libido, si bien en los manuscritos anteriores
Freud expone la necesidad de encontrar los mecanismos que estan en juego en las afecciones

psiquicas, es la comparacion que hace méas adelante entre duelo y melancolia que sirvié de
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fundamento a sus desarrollos metapsicologicos donde pudo clarificar este asunto y su
relacion con el suicidio.

Durante los afios de 1908 a 1913, se habian levantado varias discusiones sobre las
formas de enfermedad depresiva en la comunidad cientifica, pues Kraepelin habia incluido
en la octava edicion de su Compendio de psiquiatria la melancolia involutiva esto “condujo
a que gradualmente se fueran separando los diversos desordenes depresivos y dejando la mas
estricta definicién de psicosis maniaco-depresiva como la hemos conocido en tiempos mas
recientes” (Jackson, 1986, p.209).

Ahora bien, el trabajo aportado en 1911 por Karl Abraham abre un panorama
explicativo para la melancolia. Este autor estudia de manera detallada las enfermedades
depresivas graves, aportando los primeros datos clinico-psicoanaliticos sobre estos
desordenes. Segun Jackson (1986) de su trabajo clinico es importante precisar lo siguiente:

o El afecto de la depresion como el de ansiedad se puede encontrar en las neurosis
y psicosis, estos afectos por lo general se presentan juntos, abriéndose una
pregunta nodal sobre la distincion de los cuadros clinicos cuando los sintomas se
comparten.

o Los pacientes con insanias maniaco-depresivas (categoria Kraepeliana)
comparten algunos rasgos con los neuroticos obsesivos, entre ellos una actitud de
odio que paraliza su capacidad de amar; ambivalencia, inseguridad, dudas, poca
adaptacion e ideas de minusvalia.

o La hostilidad reprimida tiende a emerger en los suefios, sintomas, inclinacion a
molestar a los otros, ideas de venganza que provocan autorreproches y hacen

sufrir al sujeto, pero al mismo tiempo le generan placer.
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Para Freud estas investigaciones adelantadas por Abraham le suministraron
elementos importantes para discernir la cuestion de la melancolia, es asi que en 1915 retoma
la comunicacion con él, enviandole un borrador de un articulo que publicaria posteriormente

Ilamado Duelo y Melancolia.

3.2 Nueva Metapsicologia

A partir de 1914 en el contexto de la nueva metapsicologia psicoanalitica, los puntos
oscuros sobre la melancolia se van aclarando, ofreciendo datos clinicos e interpretaciones
relevantes para su adecuado diagndstico. Estos trabajos describen los procesos psiquicos
desde un punto de vista topico (lugar donde acontece el proceso), dindmico (elementos que
intervienen bajo la forma de conflicto psiquico) y econémico (magnitudes en juego, punto
de vista pulsional) (Rangone, 2015), lo que permite una lectura distinta de las afecciones
sintomaticas.

Aparece un texto importante Illamado Introduccién al Narcisismo donde Freud
subraya conceptos fundamentales para la comprension de Duelo y melancolia; en este escrito
el autor aborda la problematica existente entre el yo y los objetos externos y distingue la
libido yoica de la libido de objeto. Sobre este ultimo punto el sefiala:

El valor de los conceptos de libido yoica y libido de objeto reside en que provienen de un
procesamiento de los caracteres intimos del suceder neur6tico y psicotico. La separacion de
la libido en una que es propia del yo y una endosada a los objetos es la insoslayable
prolongacion de un primer supuesto que dividié pulsiones sexuales y pulsiones yoicas (Freud,

1914, p.75).
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Lo anterior hace referencia a la diferenciacion que habia establecido Freud antes de
1914 sobre las pulsiones sexuales y yoicas, a partir de estas nuevas elaboraciones precisa que
las pulsiones del yo son en si mismas sexuales. También analiza el concepto de libido
entendida como “energia sexual” y los caminos que puede tomar respecto la enfermedad
orgénica, la hipocondria y la vida amorosa.

De acuerdo con Martin (2016), la alusién que hace Freud entre libido narcisista y de
objeto abre ya una posibilidad patente para abordar la nocién de melancolia, apreciando como
se da la distribucion de la libido en ciertos casos, uno de ellos es la enfermedad somatica
donde “la persona afligida por un dolor orgénico y por sensaciones penosas resigna su interés
por todas las cosas del mundo exterior que no se relacionen con su sufrimiento” (Freud, 1914,
p.79), es decir mientras la persona sufre retira de sus objetos de amor el interés libidinal,
devolviéndolo después de curarse.

En estas elaboraciones se puede vislumbrar el destino que toma la libido en la
melancolia, apuntando directamente al yo, lo cual trae sus implicaciones como se vera mas
adelante. Segun Freud (1914) este exceso de libido que va al yo puede descargarse a los
objetos, investirlos, pero en el melancélico no se da dicha liberacion.

Respecto a lo anterior el autor precisa que una forma de traspasar los limites del
narcisismo y poner la libido sobre los objetos es amar “empezar a amar para no caer enfermo”
(Freud, 1914, p.82). En este sentido el enamoramiento permite investir el objeto con la libido
yoica, donde las elecciones se basan en el cumplimiento de condiciones infantiles de amor.

Entonces se ama, siguiendo el tipo de la eleccion narcisista de objeto, lo que uno fue y ha
perdido, o lo que posee los méritos que uno no tiene. En férmula paralela a la anterior se diria:
Se ama a lo que posee el mérito que falta al yo para alcanzar el ideal. Este remedio tiene

particular importancia para el neur6tico que por sus excesivas investiduras de objeto se ha
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empobrecido en su yo y no esta en condiciones de cumplir su ideal del yo. Busca entonces,

desde su derroche de libido en los objetos, el camino de regreso al narcisismo, escogiendo de

acuerdo con el tipo narcisista un ideal sexual que posee los méritos inalcanzables para él. Es

la curacién por amor, que él, por regla general, prefiere a la analitica. (Freud, 1914, p.97).

Asi las cosas, el yo se empobrece al amar, pero de igual forma se retroalimenta al
hallar un objeto de amor que intente recobrar aspectos del objeto perdido, desplazando la
libido a un ideal del yo que viene desde afuera, “y vuelve a enriquecerse por las satisfacciones
de ese objeto y por el cumplimiento del ideal” (Freud, 1914, p.97). Esta apreciacion es
fundamental en los desarrollos que Freud haré al afio siguiente.

En consecuencia, en 1917 Freud arroja luz con su obra Duelo y Melancolia, donde
hace toda una elaboracion en torno a las manifestaciones y particularidades de la melancolia,
sefialando:

La melancolia se singulariza en lo animico por una desazén profundamente dolida, una

cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la

inhibicién de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza en
autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante expectativa de castigo.

Este cuadro se aproxima a nuestra comprension si consideramos que el duelo muestra los

mismos rasgos, excepto uno; falta en él la perturbacion del sentimiento de si. Pero en todo lo

demas es lo mismo. (Freud, 1917, p.242).

En este sentido, se evidencia un patron comun en la melancolia relacionado con la
pérdida, en este caso el melancolico sabe a quién perdid, pero no lo que perdié con él; se
puede inferir en la melancolia una pérdida de objeto que esta sustraido de la conciencia, pero

lo que realmente surge en los relatos del enfermo es una pérdida de su yo, “una extraordinaria
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rebaja en su sentimiento yoico, un enorme empobrecimiento del yo. En el duelo, el mundo
se ha hecho pobre y vacio; en la melancolia, eso le ocurre al yo mismo” (Freud, 1917, p.244).

Lo anterior le permite a Freud detenerse en la mirada de esta afeccion, para revisar
la constitucion intima del yo humano, donde sefiala “una parte del yo se contrapone a la otra,
la aprecia criticamente, la toma por objeto” (p.245), esta instancia se conoce como conciencia
moral que hace parte de las instituciones del yo. Si bien, en este momento el autor se
encuentra en la primera tdpica del aparato psiquico (cc, precc, icc), con esta nueva instancia
que se escinde se encuentra ya un esbozo de la segunda topica y la nocién de superyo.

Respecto a lo observado en la melancolia, Freud (1917) reconstruye el proceso de
enfermar precisando que siempre hubo una eleccion de objeto, pero por diversas situaciones
se da una ruptura de ese vinculo y la elaboracion de ese duelo no es normal, pues al retirar la
libido de ese objeto esta no se desplaza a uno nuevo, por el contrario, se aloja en el yo, “pero
ahi no encontr6 un uso cualquiera, sino que sirvio para establecer una identificacion del yo
con el objeto resignado. La sombra del objeto cay6 sobre el yo” (Freud, 1917, p.246).

De acuerdo con Otto Rank (Citado por Freud, 1917), la eleccion de objeto en el caso
de la melancolia posiblemente se dio sobre una base narcisista, la identificacion narcisista
con ese objeto lo convierte en un sustituto de la investidura de amor, esto trae como
consecuencias seguir fijado al vinculo a pesar de ya no estar con la persona amada. “Un
sustituto asi del amor de objeto por identificacion es un mecanismo importante para las
afecciones narcisistas” (p.247), elaboracion que permitio a Freud separar la melancolia de
las neurosis y ubicarla en el campo de las psicosis; avanzando asi en la concepcion que tenia
de la pérdida en sus manuscritos en funcion de la libido, aqui ya precisa que libido,

identificacion y narcisismo son conceptos claves en su diagnostico.
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Igualmente, Freud (1917) resalta unos caracteres llamativos de la melancolia
circunscribiendo unos sintomas, con el fin de delimitar tal entidad a una forma Unica, entre
los que se encuentran: el desagrado moral con el propio yo, predominio de la angustia de
empobrecimiento, quebranto fisico, fealdad, debilidad, inferioridad social, delirio de
indignidad que espera la repulsa y el castigo. Este cuadro se puede completar con insomnio,
repulsa del alimento y un desfallecimiento de la pulsion que permite aferrarse a la vida.

Este Gltimo es un rasgo singular en la melancolia, relacionado con la inclinacién del
sujeto por el suicidio, el yo se adviene a su autodestruccion. Al respecto Freud sefiala:

El andlisis de la melancolia nos ensefia que el yo sblo puede darse muerte si en virtud del

retroceso de la investidura de objeto puede tratarse a si mismo como un objeto, si le es

permitido dirigir contra si mismo esa hostilidad que recae sobre un objeto y subroga la

reaccion originaria del yo hacia objetos del mundo exterior (Freud, 1917, p.249).

Lo dicho permite inferir que en la melancolia la perturbacién del “sentimiento de si”
(residuo del narcisismo) es un elemento central. Sus manifestaciones son singulares y remiten
a la mortificacion, el melancélico se exhibe como poca cosa, se humilla ante los demas, le
falta la vergiienza en presencia de otros, es decir, se complace en el desnudamiento de si
mismo.

Segun Freud (1917) la clave de este cuadro clinico esta relacionado con los
“autorreproches, como reproches contra un objeto de amor, que desde este han rebotado sobre
el yo propio” (p.246), es decir, son reproches revertidos, puestos en si mismo, pero en
realidad sus gquejas son una oposicion, lo que dicen de si mismos en el fondo lo dicen de otro.
Por ello, son martirizadores en grado extremo, se muestran como objeto de injusticias.

Otro asunto peculiar en la melancolia es su tendencia a volverse un cuadro maniaco,

que presenta sintomas totalmente opuestos, aunque Freud resalta que no todas las melancolias
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tienen ese destino. Cuando se presentan casos que muestran esa alternancia, el autor refiere
que los investigadores psicoanaliticos han explicado lo siguiente:

o La mania no tiene un contenido diverso de la melancolia, ambas afecciones pugnan con el
mismo «complejo», es decir son expresiones complejas de lo mismo.

o Entodos los estados de alegria, jubilo o triunfo, que ofrecen el paradigma normal de la mania,
puede reconocerse idéntica conjuncion de condiciones econémicas a las de la melancolia,
entrando en juego un gasto psiquico grande (Freud, 1917, p.251).

Asi las cosas, analizando el proceso melancolico se encuentra que dicha afeccion
hunde sus raices en el inconsciente (aspecto topografico), pues contiene méas que un duelo
normal por las batallas parciales que tiene con el objeto, su relacion con este no es simple, la
complica el conflicto de ambivalencia entre odio y amor. Segun Freud (1917):

Esta ambivalencia constitucional pertenece en si 'y por si a lo reprimido. Asi, de estas batallas

de ambivalencia, todo se sustrae de la conciencia hasta que sobreviene el desenlace

caracteristico de la melancolia, la investidura libidinal amenazada abandona el objeto pera

retirarse al yo (p.254).

En efecto, a la conciencia solo llega una parte de este conflicto y lo que se experimenta
no es lo fundamental del trabajo melancélico, asunto que puede incidir en las intervenciones
que se realicen desde esta instancia buscando la remision de los sintomas. Por consiguiente,
es importante tener en cuenta las particularidades en la condicion melancélica que giran en
torno al inconsciente (pérdida del objeto), la ambivalencia y la condicion economica
(regresion de la libido al yo) donde puede sobrevenir la mania.

Se puede decir entonces, que mania y melancolia son caras de la misma moneda,
donde la mania trata de negar inconscientemente la pérdida de objeto melancoélico, “junto a

una formacion reactiva para hacer frente a tal pérdida, haciendo que la libido acumulada se
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emancipe del objeto resignado y parta a investir indiscriminadamente nuevos objetos”
(Martin, 2016, p.113) mientras que la melancolia presenta una multitud de batallas parciales
por el objeto, donde enfrenta la ambivalencia entre odio y amor, “el primero pugna por
desatar la libido del objeto, y el otro por salvar del asalto esa posicién libidinal.” (Freud,
1917, p.253).

Por consiguiente, lo que llega a la conciencia y se hace notorio en el desenlace
melancdlico, es un yo que se menosprecia, la disminucién del sentimiento de si con un delirio
Unico en espera de castigo, donde el abordaje analogo con el duelo podria ofrecer una
posibilidad para el tratamiento de la melancolia, tal como lo sefiala Freud (1917):

Asi como el duelo mueve al yo a renunciar al objeto declarandoselo muerto y ofreciéndole

como premio el permanecer con vida, de igual modo cada batalla parcial de ambivalencia

afloja la fijacion de la libido al objeto desvalorizando este, rebajandolo; por asi decir, también
victimandolo. De esa manera se da la posibilidad de que el pleito se termine dentro del Icc,
sea después que la furia se desahogd, sea después que se resignd el objeto por carente de valor

(p.254).

En esta logica la posible resignificacion del dolor de existir en la melancolia,
permite la subjetivacion de la pérdida no como dolor moral ni culpa, invistiendo
libidinalmente otros objetos cumpliendo el trabajo del duelo donde el yo se vuelve libre y
desinhibido.

Hasta aqui se puede sefialar que para Freud la condicion melancélica tiene una
especificidad, en tanto sus sintomas no aparecen puros como en las nosografias
clasificatorias, por ello renuncia en su trabajo a la validez universal que ofrece la psiquiatria
descriptiva, comparando dicha afeccion con un afecto normal como el duelo partiendo de un

caso menos grave a otro mucho mas grave, donde deduce que ambos estados muestran los
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mismos rasgos, excepto uno: la perturbacion del sentimiento de si, remitiendo a una pérdida
de objeto y al desvio de la libido al yo, por ello la melancolia se ubica en el campo de las
psicosis. Asi mismo, asocia dicha afeccion con la conciencia moral (culpa), lo que ya
introduce una distancia respecto a la primera topica, asunto que se desarrollara mas adelante.

Sobre el término depresion, Freud refiere en este ensayo que es una marca de afecto
propio de la melancolia, otorgando un proceder descriptivo para tal nocion, de ahi que se
pueda inferir que la depresion es un estado o sintoma que puede estar presente en las
diferentes estructuras y la melancolia una afeccion psiquica que corresponde al campo de la
psicosis. Tal como lo menciona Roudinesco (2000), “la depresion no es ni una neurosis, ni
una psicosis, ni una melancolia, sino una entidad blanda que remite a un estado” (p.19), ya
sea de cansancio, desasosiego, tedio de la vida, debilitamiento.

Precisamente la concepcion Freudiana de un sujeto del inconsciente, esta permeada
por las vicisitudes que este debe atravesar relacionadas con la sexualidad, el amor, la muerte
y lo prohibido, en donde el taedium vitae (tedio de la vida) emerge como una forma de
suprimir dichos conflictos.

Para continuar es necesario mencionar que el material contenido en el texto anterior
llevo al autor a la elaboracién en 1920 de otro escrito importante llamado Psicologia de las
masas y andlisis del yo donde aborda la relacion del individuo con los otros, incluyendo su
objeto de amor y la incidencia que estos vinculos tienen en la vida animica del sujeto. Para
ello se sirve del concepto de libido definiéndola como “una expresion tomada de la doctrina
de la afectividad. Se llama asi a la energia considerada como magnitud cuantitativa, aunque
por ahora no medible de aquellas pulsiones que tienen que ver con todo lo que puede
sintetizarse como «amor»” (Freud, 1920, p.86). Este tltimo no so6lo en funcion de lo sexual,

sino también en lo concerniente al sentimiento de si, la familia, los amigos y la sociedad.
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En estas ligazones afectivas con otras personas intervienen unos mecanismos
importantes llamados: identificaciones, donde se toma al otro como ideal, como modelo.

Para explicar lo anterior, Freud (1920) recurre al Complejo de Edipo, precisando que
la identificacion “es la mas temprana exteriorizacion de una ligazon afectiva con otra
persona” (p.99), donde el nifio se identifica con el padre queriendo ser como él y emprende
un enamoramiento con la madre. Como ambos lazos coexisten al mismo tiempo, el pequefio
empieza a notar que el padre le estorba en ese vinculo con la madre por lo que la
identificacion con €l se torna hostil y ambivalente.

Asi pues, se puede distinguir “entre una identificacion de este tipo con el padre y una
eleccion de objeto que recaiga sobre él. En el primer caso el padre es lo que uno querria ser;
en el segundo, lo que uno querria tener” (Freud, 1920, p.100), la diferencia radica en que la
ligazon libidinal recaiga sobre el sujeto o sobre el objeto del yo, asunto que lleva a Freud a
precisar “la identificacion remplaza a la eleccion de objeto; la eleccion de objeto ha regresado
hasta la identificacion” (Freud, 1920, p.100).

Se puede entender entonces, que la identificacion ademas de ser la forma primera del
lazo afectivo, también tiene incidencia en la formacién del sintoma segun la posicién Icc que
el sujeto tome frente al objeto. Como es el caso de la melancolia, afeccion que muestra como
rasgo principal la pérdida real o afectiva del objeto amado, donde “la sombra del objeto ha
caido sobre el yo” (Freud, 1920, p.103), lo que conlleva a su denigracion.

Freud indica que la condicién melancolica le ha mostrado que el yo se encuentra
dividido, fragmentado en dos, donde una parte aloja su furia sobre la otra, y este otro
fragmento alterado incluye al objeto perdido. Uno de ellos se comporta cruelmente, y es

donde se incluye la conciencia moral que es una instancia critica del yo, implacable e injusta;
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asunto que ya anuncia las elaboraciones posteriores sobre el superyd y su relacion con la
melancolia.

Se concluye con este texto la importancia del mecanismo de la identificacion
narcisista dentro de los procesos melancolicos, el sujeto se identifica con el objeto resignado,
puesto que hizo su eleccion desde una base narcisista, al perderlo la libido retorna al yo,
presentandose una perturbacion de toda esta y provocando graves sintomas en el paciente.

Lo expuesto hasta aqui, permite poner de manifiesto el avance de Freud en su obra
ingresando nuevas nociones a partir de la investigacion y la clinica. Precisamente en 1923 el
autor introduce su segunda topica en el texto El yo y el ello”, ofreciendo una descripcion de
la psique, sus operaciones y las funciones del yo, en particular la relacionada con la
autocritica y “el sentimiento de culpa”. Freud expone el modelo estructural del aparato
psiquico conformado por el yo, el ello y el superyd, refiriéndose al yo como la instancia
psiquica que media entre el mundo exterior y el interior, “donde la percepcion cumple el
papel que en el ello la pulsion” (Freud, 1923, p.27).

Manifiesta que la relacion que tiene el yo con la conciencia ha sido motivo de estudios
desde la experiencia analitica, puesto que se ha observado en procesos como la autocritica y
la conciencia moral (operaciones animicas), que permanecen inconscientes, exteriorizando
solamente los efectos mas importantes. Es aqui cuando Freud introduce el sentimiento
inconsciente de culpa ubicandolo en otra instancia psiquica llamada “supery6”.

Con referencia a la melancolia, sefiala que en los textos anteriores habia logrado
esclarecer el sufrimiento de dicha afeccion, “mediante el supuesto de que un objeto perdido
se vuelve a erigir en el yo, vale decir, una investidura de objeto es relevada por una
identificacion.” (Freud, 1923, p.30), precisando que en ese momento no se conocia toda la

relevancia de dicho proceso.
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Ahora con sus nuevos desarrollos, el autor establece que tal sustitucion hace parte de
la conformacion del yo y contribuye a producir su carécter, de esta manera:

Al comienzo de todo, en la fase primitiva oral del individuo, es por completo imposible

distinguir entre investidura de objeto e identificacion. Mas tarde, lo Unico que puede

suponerse es que las investiduras de objeto parten del ello, que siente las aspiraciones eroticas
como necesidades. El yo, todavia endeble al principio, recibe noticia de las investiduras de
objeto, les presta su aquiescencia o busca defenderse de ellas mediante el proceso de la
represion. Si un tal objeto sexual es resignado, porque parece que debe serlo o porque no hay
otro remedio, no es raro que a cambio sobrevenga la alteracion del yo que es preciso describir
como ereccion del objeto en el yo, lo mismo que en la melancolia; todavia no nos resultan
familiares las circunstancias de esta sustitucion. Quizas el yo, mediante esta introyeccién que
es una suerte de regresion al mecanismo de la fase oral, facilite o posibilite la resignacion del

objeto (Freud, 1923, p.31).

De la cita anterior puede decirse que entre el yo y el objeto desde fases tempranas se
presenta una batalla, donde pueden existir solo dos salidas: el yo triunfa valiéndose del duelo
para perder el objeto e investir otros o triunfa la melancolia cuando el yo no puede defenderse
de esa carga libidinal que soporta cuando él mismo es el objeto investido. “En esta ultima
salida, el yo queda como un desecho, un resto, un puro objeto de goce” (Jiménez, 2014, p.79).

Lo anterior, permite introducir el concepto de superyo6 al cual adscribe Freud la
conciencia moral y el imperio sobre el yo; de alli que el factor moral devenga en sentimiento
de culpa donde el sujeto cree ser merecedor de castigos. Si bien, el superyé juega un papel
esencial en la melancolia, la conciencia moral también tiene su influjo en las neurosis
obsesivas, la diferencia entre estas dos afecciones reside en las mociones pulsionales que

permanecen por fuera del yo en el caso de las neurosis obsesivas; para la melancolia el objeto
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a quien se dirige la cdlera del superyo, ha sido acogido en el yo por identificacion (Freud,
1923).

Por ello en la melancolia “es mas fuerte la impresion de que el superyé ha arrastrado
hacia si a la conciencia. Aqui el yo no interpone ningun veto, se confiesa culpable y se somete
al castigo” (Freud, 1923, p,51); el superyd despliega contra este toda dureza y severidad
apoderado del sadismo del sujeto “ahora lo que gobierna en el supery6 es como un cultivo
puro de la pulsién de muerte, que a menudo logra efectivamente empujar al yo a la muerte,
cuando este no consiguié defenderse antes de su tirano mediante el vuelco a la mania” (Freud,
1923. p.54). Esta angustia de muerte en la melancolia remite a un yo resignado pues se siente
odiado, abandonado, de ahi esta operacion de automartirio.

Asi las cosas, la culpa queda como un resto donde es dificil reconocer el vinculo
amoroso resignado; por ello si se logra descubrir esa antigua investidura de objeto,
posiblemente la terapia surta efecto (Freud, 1923).

Terminando con este recorrido se articula el texto Neurosis y Psicosis (1924), donde
Freud introduce tres grupos clinicos a partir de la instauracion del superyé en su segunda
topica:

o Las neurosis de transferencia correspondientes al conflicto entre el yo y el ello.
o Las neurosis narcisistas donde el conflicto es entre el yo y el supery6
o Las psicosis, ubicando el conflicto entre el yo y le mundo exterior.

Respecto la melancolia el autor refiere “podemos postular provisionalmente la
existencia de afecciones en cuya base se encuentre un conflicto entre el yo y el superyd. El
analisis nos da cierto derecho a suponer que la melancolia es un paradigma de este grupo”

(Freud, 1924, p.158).
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Es importante precisar que, desde Introduccion al narcisismo hasta este escrito, el
autor mantiene el concepto de psiconeurosis narcisistas para la melancolia donde la libido se
retrae al yo, ahora con el desarrollo del superyo, le da un estatus particular respecto las demés
psicosis.

Se puede concluir con este capitulo que Freud reconoce la melancolia como una
afeccion, incluyéndola dentro de las neurosis narcisistas, asociada estrechamente con el
suicidio. Respecto al concepto de depresion, las aproximaciones que hace el autor son sélo
descriptivas, enmarcandolo como un estado, una marca de afecto. De alli que depresion no
sea igual a melancolia, pues las fronteras diagnosticas entre estas dos nociones se han diluido
por pensarse en relacion al afecto. El afecto en la melancolia no se comporta igual, este se
expresa por una pérdida de la capacidad de amar, perturbacion del sentimiento de si y un
delirio persistente en espera de castigo.

El melancélico se exhibe como poca cosa, se insulta, siente que desde su nifiez ha
sido poco valioso, se humilla ante los demas. No busca nada en el otro, desprendiéndose,
subjetivando la pérdida del objeto amado como un dolor moral donde la culpa adquiere un
valor central asociada al delirio de indignidad. En este sentido, el melancélico devela su
verdad a través de la autocritica extremada “lo que se acerca bastante al conocimiento de si
mismo Yy solo intrigue la razén por la cual uno tendria que enfermarse para alcanzar una
verdad asi” (Freud, 1917, p.244).

Su certeza se funda en su posicion de desecho, es un sujeto perseguido por el superyo,
por ello el pasaje al acto suicida es tan comun donde se apunta al corazon del ser.

Es por esto que Freud diferencia la melancolia de los estados afectivos como la
depresion, pues en estos ultimos hay lugar a una fractura a nivel subjetivo, se puede

representar simbolicamente la pérdida, “a través del duelo como un momento necesario de
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restitucion de las nuevas investiduras surgidas” (Jiménez, 2014, p.80), en la melancolia como
ya se ha visto no sucede igual.

Asi las cosas, la depresion puede ser vista como un sintoma que solo se relaciona con
la melancolia en el sentimiento de culpa, en la depresion no hay un rechazo de si mismo, sino
de las demandas de la sociedad, se caracteriza por una pérdida del deseo, no querer saber
nada sobre la causa de su deseo, como se vera en el siguiente capitulo donde se expondran

las manifestaciones clinicas de la melancolia y la depresion.
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Categoria 4: Manifestaciones clinicas de la depresion y la melancolia desde el
psicoanalisis y la psiquiatria.

En la presente categoria se pretende dar cuenta de algunos elementos clinicos que
aportan el psicoanalisis y la psiquiatria, respecto al diagnostico de la melancolia 'y la
depresion, a partir de las investigaciones rastreadas sobre la teméatica en mencion y los
aportes tedricos que ofrecen ambas disciplinas.

En este sentido, es importante sefialar en primera instancia las diferencias entre clinica
psiquidtrica y psicoanalitica, delimitar el lugar del sintoma en cada disciplina, comprender la
etiologia de la melancolia y la depresion y finalmente subrayar la diferencia entre afecto y
humor, con el fin de precisar las caracteristicas clinicas.

De acuerdo con Alvarez et al., (2004), la psicopatologia psiquiatrica durante varios
afios ha venido elaborando unas propuestas taxonémicas con el fin de agrupar sintomas y
determinar cuadros clinicos, donde “es el terapeuta quien observa, clasifica y rubrica que
determinada manifestacién constituye una alteracién patologica” (p.372) es decir un
trastorno; en el psicoanélisis el sintoma sélo existe si es nombrado por el paciente, siendo
necesario transitar por una logica del tiempo intersubjetivo sobre la que se estructura la
accion humana.

Esta dimensién del tiempo légico en la clinica analitica es introducida por Lacan,
planteada bajo la estructura de 3 tiempos: el instante de la mirada asignada a un “sujeto
impersonal”, es el mismo para todos, en tanto todos podemos ver lo mismo, el tiempo de
comprender pertenece al “sujeto indefinido reciproco”, cada uno comprende algo distinto de
lo que vio y el momento de concluir donde encontramos el “sujeto aserto”, el cual se da, una

vez se haya comprendido (Preve, 2009).
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No obstante, es importante resaltar que los anteriores son principios, no estandares
inflexibles, teniendo en cuenta que en el psicoandlisis se abre una posibilidad para la

invencidn, como se vera en este desarrollo.

4.1 Manifestaciones clinicas desde la psiquiatria

De acuerdo con Vallejo (2015), en el momento actual la psicopatologia y la
psiquiatria estan en un nivel epistemologico relativamente avanzado, pues se tienen sistemas
nosogréaficos solventes que han logrado delimitar los sintomas basicos de los diferentes
trastornos, sin embargo, “al rehuir de los sistemas nosolégicos de caracter etioldgico, como
los clasicos, y basarse especialmente en criterios descriptivos ateoricos (sintomas), la
nosologia psiquiatrica puede empobrecerse y caer en sistemas diagnosticos simples y
escasamente validos para la investigacion si no incorpora nuevos elementos (especialmente
bioldgicos)” (p.49).

Lo anterior pone en escena la primacia de lo bioldgico en la clinica psiquiatrica, a
pesar de que la correlacion entre trastorno y biologia todavia es escasa, tal como lo sefiala
Vallejo (2015), al distinguir enfermedad de trastorno.

Al respecto el autor precisa que para hablar de enfermedad se debe constatar una base
bioldgica, algo que no se encuentra en los trastornos psicosociales, la enfermedad trae
consigo una ruptura biografica, mientras que en los trastornos se tienen momentos de crisis,
la enfermedad presenta un conjunto de sintomas estables en el tiempo, tiene un curso y
prondstico predecible, ademas pueden causar deterioro a nivel organico, los trastornos
producen cambios sintomaticos, por ello pueden pasar de un cuadro clinico a otro.

Asi las cosas, el sintoma para la psiquiatria es utilizado de manera descriptiva “para

delimitar elementos constitutivos del trastorno” (Vallejo, 2015, p.49) y explicar ciertas



Pagina | 88

conductas desde lo estadisticamente normal y patologico. Por ello dentro del DSM se
conceptualiza no el sintoma sino el trastorno, considerado como:

Un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo,

la regulacién emocional o el comportamiento del individuo, que refleja una disfuncién de los

procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental.

Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o discapacidad,

ya sea social, laboral o de otras actividades importantes (DSM-V, 2013, p.20).

Aqui ya se pueden pesquisar algunos elementos que la psiquiatria propone para
establecer un diagndstico. Para el caso de los trastornos del estado de &nimo o afectivos el
DSM-V (2013) presenta dos categorias: los trastornos bipolares (bipolar 1y bipolar I1) y el
trastorno depresivo mayor, donde el diagndstico diferencial debe tener en cuenta el analisis
de los sintomas méas destacados, la gravedad de estos, la discapacidad que implican y los
beneficios de los tratamientos disponibles.

De acuerdo con este manual los criterios diagnésticos y elementos descriptivos “se
plantean como directrices para establecer un diagndstico, una vez hecha la evaluacion de los
criterios, seré el profesional quien decida la aplicacion de los subtipos o especificadores de
gravedad del trastorno” (DSM-V, 2013, p.21).

Entonces, para diagnosticar un trastorno del estado de animo el episodio es la clave,
es decir la crisis. Si bien, el rasgo comdn entre estos trastornos es la presencia de un &nimo
triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos, alteraciones motoras y cognitivas
que afectan significativamente la capacidad funcional del individuo, las diferencias estan
marcadas por la duracion, la presentacion temporal o la etiologia.

De ahi que sea complejo precisar el diagnostico, cuando los sintomas se comparten

entre los diferentes desordenes, como es el caso de los trastornos afectivos los cuales hacen
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parte de un amplio espectro que puede tener conexiones con cuadros clinicos como la
ansiedad, la fobia, el panico, incrementando la posibilidad de la comorbilidad en la clinica.

Para el caso del trastorno bipolar I, el manual sefiala que representa el clasico trastorno
maniaco-depresivo o psicosis afectiva, donde “la mayor parte de los individuos retnen los
criterios del episodio maniaco sindromico completo y también experimenta episodios
depresivos mayores durante el curso de sus vidas” (DSM-V, 2013, p123).

Ahora bien, el trastorno bipolar Il requiere por lo menos a lo largo de la vida un
episodio de depresion mayor y al menos un episodio hipomaniaco. Este sindrome es igual de
importante al trastorno bipolar I, “en gran parte por la cantidad de tiempo que los individuos
con esta afeccidn pasan con depresion y porque la inestabilidad del humor que experimentan
se acompafa normalmente de un importante deterioro del funcionamiento laboral y social”
(DSM-V, 2013, p. 123).

Respecto el trastorno depresivo mayor, el episodio depresivo debe estar presente por
lo menos dos semanas, donde se evidencien cambios claros en “el afecto, la cognicion, las
funciones neurovegetativas y remisiones interepisddicas” (DSM-V, 2013, p.155).

Todo lo anterior debe estar enmarcado dentro de un conjunto de criterios contenidos
en los manuales diagndsticos, que le permitan al clinico, orientar el tratamiento ya sea
farmacoldgico, psicoterapéutico o mixto y predecir el impacto que esto puede tener en el
funcionamiento del sujeto. Por lo general estos modelos de trabajo se basan en teorias
experimentales, conductistas y cognitivas que permiten esbozar hipotesis explicativas de la
conducta.

Segun el modelo psiquiétrico la depresion y la bipolaridad puede tener una causalidad

en la bioquimica y la genética, estos trastornos podrian ser el resultado de un déficit central
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de neurotransmisores (Vallejo, 2015) de alli que el tratamiento formulado se base en los
antidepresivos y las terapias conductuales.

Es asi como el avance de la neurociencia y el desarrollo de la quimica cerebral han
llevado a la reduccion del psiquismo dejando de lado la causa del sufrimiento, dando
relevancia al modelo médico basado en sintoma-diagndstico-tratamiento, esta clinica del
trastorno busca eliminar el sintoma o acallarlo enmarcandose en la cultura de la inmediatez
que requiere la época actual.

Aqui es importante dejar planteada una pregunta por el tratamiento y su eficacia en
tanto la depresion ocupa en la actualidad una de las tasas méas altas en los estudios
epidemioldgicos y el 90% de estos casos son tratados por médicos generales (Vallejo, 2015).
En este punto es donde las disciplinas “psi” deben trabajar mancomunadas con el fin de
entender y atender el malestar del paciente que no solo se aloja en el organismo, el cuerpo
como una construccion hecha por el sujeto también pasa a ser el escenario de los
acontecimientos psiquicos, de alli la importancia de estar atentos al sintoma y los ropajes que
adquiere segun la época.

Finalmente, es importante indicar que desde esta perspectiva no es posible
diferenciar entre afecto y humor, pues las caracterizaciones realizadas por psiquiatras y
psicélogos utilizan la emocion, el humor, temperamento y estado de animo para referirse al
afecto, lo que segun Fierro (2008), ha incrementado la confusion conceptual que es tan

frecuente en la psicopatologia.
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4.2 Manifestaciones clinicas desde el psicoanalisis

En la clinica psicoanalitica a diferencia de la psiquiétrica, el sintoma cumple una
funcion importante, en tanto deja entrever el padecimiento subjetivo. Si bien ambas
disciplinas se orientan desde perspectivas distintas, ninguna se debe desestimar. Tal como lo
sefiala Freud (1916) en su conferencia Psicoanalisis y psiquiatria: “procuren ustedes, pues,
dejar que la concepcidn psicoanalitica coexista y crezca en paz junto a la popular o a la
psiquiatrica, hasta que se presenten oportunidades en que ambas puedan influirse, cotejarse
y conciliarse en una decision final” (p.224).

Esta precision es importante en la época actual, porque se ha venido desdibujando la
importancia de la experiencia y la subjetividad en las nuevas intervenciones, por ello es
necesario hacer una apuesta que permita ir mas alla del fenémeno, dando paso a la
construccion de algo semejante al sintoma donde el sujeto se encuentre implicado.

Al respecto Freud (1916) subraya que la accion sintomatica en la clinica muchas veces
parece algo indiferente y se descuida, pero el sintoma siempre se impone como importante
“va conectado a un intenso sufrimiento subjetivo y objetivamente amenaza la convivencia de
una familia” (p.229). En este punto el psiquiatra intenta en primer lugar caracterizar lo
esencial del cuadro patoldgico e indagar en la historia del paciente y familiar la
predisposicion a factores hereditarios y sociales, hasta aqui puede llegar él, porque
“justamente, no conoce ningin camino que lo haga avanzar mas en el esclarecimiento de un
caso. Tiene que conformarse con el diagnostico y una prognosis del desarrollo ulterior,
prognosis insegura por rica que sea su experiencia” (Freud, 1916, p.230).

Para el psicoandlisis la comprension de pequefios indicios y el vencimiento de las

resistencias puede llevar a la génesis de la afeccidn, pues ciertos eventos de vida animica



Pagina |92

devienen inconscientes quizas por su contenido ominoso, en este caso el esclarecimiento del
sintoma puede llevar al sujeto a hacerse cargo de su malestar.

En esta via, Freud (1917) precisa que en la clinica es importante reconocer las formas

de manifestacion y sentido del sintoma individual, pues este “es rico en sentido y se entrama
con el vivenciar del enfermo” (p.235), es intrusivo y remite a la vida sexual del paciente.
Si bien, se puede observar en las afecciones rasgos individuales, vivencias parecidas y
sintomas comunes y tipicos que orientan el diagnostico, el analisis descubre que “los
sintomas individuales dependen de manera innegable al vivenciar del enfermo, para los
sintomas tipicos queda la posibilidad de que se remonten a un vivenciar tipico en si mismo,
comun a todos los hombres” (Freud, 1917, p.248), lo que nos anticipa la singularidad y quizas
irreductibilidad de este.

La clinica del sintoma se encuentra en corazon del psicoanalisis, segin Freud, esta
disciplina se ocupa del sintoma psiquico, definido como:

Actos perjudiciales o, al menos, indtiles para la vida en su conjunto; a menudo la persona se

gueja de que los realiza contra su voluntad, y conllevan displacer o sufrimiento para ella. Su

principal perjuicio consiste en el gasto animico que ellos mismos cuestan y, ademas, en el
que se necesita para combatirlos. Si la formacién de sintomas es extensa, estos dos costos
pueden traer como consecuencia un extraordinario empobrecimiento de la persona en cuanto

a energia animica disponible y, por tanto, su paralisis para todas las tareas importantes de la

vida (Freud, 1917, p.326).

De lo anterior se puede inferir que el sintoma involucra al sujeto en su padecimiento,
para su formacidn no es necesaria una condicion especial o una predisposicion, pues el sujeto
estd atravesado por la libido y la dimension pulsional, dos fuerzas que generan conflicto

cuando no se satisface la pulsion, dando paso al sintoma como una formacion de
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compromiso, por ello para Freud (1917), el sintoma es tan resistente porque esta sostenido
por ambas fuerzas, volviéndose irreductible a soluciones ligeras y es un acto que empobrece
la vida animica del sujeto.

El autor no considera el sintoma como un problema que deba ser eliminado, al
contrario, le otorga un lugar en tanto este puede ser una respuesta del sujeto, “un intento de
curacion” (Bueno, 2013, p.11). En este sentido el analista respeta la especificidad del
paciente, no se rige por la descripcién del fenémeno, por el contrario, abre la posibilidad de
apalabrar el sintoma.

Continuando con la exposicion luego haber precisado el lugar del sintoma en el
psicoanalisis, ahora es necesario arribar a las manifestaciones clinicas de la melancolia y la
depresion desde esta perspectiva, subrayando que en la categoria tres (3) se habia
mencionado la ubicacion estructural otorgada por Freud a dicha afeccion dentro del grupo de
psiconeurosis narcisistas o psicosis, donde la libido se transforma en identificacion y es
puesta sobre el yo, con una caracteristica esencial: el rebajamiento de si mismo.

A partir de la instauracion de la segunda topica donde aparece la instancia del supery®,
la melancolia se afina como una afeccion narcisista, que “si bien permite su indagacién con
ayuda del analisis, depara dificultades de principio al influjo terapéutico” (Freud, 1924,
p.215).

Es asi como la concepcién psicoanalitica ubica entre dichas afecciones todas las
enfermedades que la psiquiatria llama “psicosis funcionales 0 end0genas”, caracterizadas por
un origen interno o desconocido, un complejo sintomatoldgico y una fase depresiva de la
psicosis maniaco-depresiva “que solapa lo que se ha considerado como melancolia,
caracterizada por factores psicogenéticos, tristeza profunda y persistente, humor estacional,

inhibicién motriz e ideas delirantes de culpa” (Vallejo, 2015, p.635).
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Estas afecciones para la psiquiatria son dificiles de intervenir, puesto que los estudios
plantean que responden mas facilmente al tratamiento farmacoldgico que terapéutico, asunto
que abre una pregunta por la intervencion desde el psicoandlisis a partir de los aportes
realizados por Lacan, psicoanalista francés que estudio a profundidad las psicosis.

Més adelante en el texto EI humor (1927), Freud precisa que el acento psiquico de la
melancolia se da al confluir con el superyd, manteniendo al yo dominado, de ahi “la
alternancia entre melancolia y mania, entre sofocacion cruel del yo por el superyo y
emancipacion del yo respecto de esa presion” (p.161).

De alli que la mania sea un rasgo particular de la melancolia que el psicoanalisis no
ha descuidado, presentando sintomas opuestos para el sujeto: alteracién motora, exaltaciéon y
agitacion (Giraldo, 2016), como una forma del yo liberarse de este yugo.

Ahora bien, respecto la etiologia de la melancolia esta no se precisa en momentos
cronoldgicos, ya Freud desde el principio de su obra sefialaba que esta era adquirida, lo que
remite a darle un estatus como afeccion psiquica con unos sintomas que comprometen el
cuerpo, lo que abre un punto de partida para nueva investigacion sobre las implicaciones del
cuerpo en la melancolia.

Para concluir, es importante anotar que desde esta perspectiva tedrica el afecto no es
igual al humor, en tanto este Gltimo es un elemento principal en el diagnéstico de la
melancolia que puede oscilar entre “petrificacion melancélica o fuga maniaca” (Eldar, 1998,
p.3) y el afecto esta mas del lado de los estados depresivos, es por ello que Freud compara el

duelo con un afecto que considera normal.
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en la presente investigacion permiten proponer una serie de
conclusiones que logran responder la pregunta inicialmente planteada en dicho estudio.

El rastreo de la informacion abri6 un panorama de conocimiento respecto la
melancolia y la depresion donde la descripcion y los esquemas explicativos demuestran que
la clinica no es estética, ha evolucionado en el trasegar de una época a otra arrojando nuevos
diagnosticos y tratamientos.

Para el caso del psicoanalisis, se encuentra desde los primeros trabajos de Freud una
transicion del fendmeno al sintoma, lo que le da un lugar singular al padecimiento humano.

En esta via es importante sefialar que la melancolia ha sido objeto de estudio no solo
de la psiquiatria clésica y la filosofia, la psiquiatria moderna y la psicologia también han
incursionado en su desarrollo e involucion, esto debido al desfile de teorias que se han
producido desde los escritos hipocraticos.

Al respecto, es importante sefialar que en la época antigua la melancolia era
considerada una enfermedad cronica, asociada con el desequilibrio de los humores, en
especial la bilis negra. Debido a la particularidad de sus sintomas se vincul6 con la locura y
la sabiduria, de hecho, hombres sobresalientes de esa época solian padecer esta enfermedad.
Ya la edad media las creencias religiosas inciden en su conceptualizacion, donde empieza a
tomar explicaciones demonoldgicas y de posesion divina.

Con el surgimiento del pensamiento cientifico en la edad moderna aparece el
concepto de enfermedad mental, la melancolia se incluye como un sindrome clinico y la
locura es reducida a enfermedad lo que abre la entrada a la nueva era de la psiquiatria y la

medicalizacion. En el siglo XIX Esquirol la nombra lipemania, Kraepelin la etiqueta bajo
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insania maniaco-depresiva y Meyer a traves de su teoria funcionalista logra sustituir la
expresion melancolia por depresion.

Los aportes conceptuales que se desplegaron en estos siglos sobre la melancolia y
depresion, fueron alimentando las nosografias oficiales en la psiquiatria norteamericana,
donde empieza la emergencia de un lenguaje descriptivo que permita captar aspectos de la
conducta sintomética y lleve al establecimiento un diagnostico — tratamiento y prondstico.

Los manuales diagnésticos (DSM) aparecen como una nueva mirada psiquiatrica,
alrededor de la funcionalidad, la estadistica y la clasificacion, de igual forma inicia la
proliferacion de trastornos y el abandono gradual de muchos desarrollos aportados por la
psiquiatria clasica, introduciendo el lenguaje y la explicacion bioquimica en las formas de
tratamiento.

La desaparicion de la melancolia de las nosografias oficiales se da a partir del DSM-
I11, reemplazada por los trastornos del afecto: depresion mayor y trastorno bipolar, siendo
en la actualidad los diagnésticos mas prescritos, donde el tratamiento oscila entre terapia
psicoldgica y medicamento.

Si bien el término depresion empez6 a difundirse con fuerza entre médicos y
psiquiatras, “posiblemente por evocar una explicacion fisiologica”, para el psicoanalisis la
melancolia tiene un lugar dentro de la clinica, en tanto la depresion no hace parte de una
afeccion como tal. Ya desde el periodo pre-psicoanalitico, Freud empieza a esbozar unas
elaboraciones en torno a dicha nocion, donde avizora la importancia del mecanismo
psiquico en la melancolia para circunscribir los sintomas.

Sitla el amor como un elemento fundamental en su etiologia, la pérdida del objeto
lleva al sujeto a caer en un estado de afioranza, inhibicion e impotencia, donde la libido se

retrae al yo. Mas adelante con el desarrollo de su Metapsicologia, el autor puede aclarar



Pagina |97

algunos puntos oscuros sobre la melancolia infiriendo que el mecanismo que opera aqui es
la identificacidn narcisista con el objeto, lo convierte en un sustituto de la investidura de
amor, esto trae como consecuencias seguir fijado al vinculo a pesar de ya no estar con la
persona amada, ubicando esta afeccion dentro de las neurosis narcisistas o psicosis.

Sobre la depresion, Freud hace unas alusiones al término de manera descriptiva,
asociandolo con un estado, una marca de afecto que puede estar presente en las diferentes
estructuras, es decir, la concepcién Freudiana de un sujeto del inconsciente, esta permeada
por las vicisitudes que este debe atravesar relacionadas con la sexualidad, el amor, la muerte
y lo prohibido, en donde el taedium vitae (tedio de la vida) emerge como una forma de
suprimir dichos conflictos.

Finalmente, las manifestaciones clinicas de la melancolia y depresion pueden aportar
datos diferenciales entre ambas nociones, pero con este recorrido queda claro que la clinica
del trastorno se reduce en tanto es el terapeuta quien observa y clasifica determinada
alteracion patoldgica, para proponer un tratamiento y prondstico; en el psicoanalisis el
sintoma sélo existe si es nombrado por el paciente, de alli la especificidad de esta clinica,
pues transita de lo particular a lo singular.

Por ello es importante resaltar que una de las conclusiones mas importantes extraidas
de este trabajo es que lo organico no es determinante para el desarrollo de una afeccién
psiquica, a pesar de que la ciencia y la neuroquimica promueva modelos de intervencion
aludiendo a esto, los desordenes depresivos aun no han alcanzado el status de enfermedad en
el mas riguroso de los sentidos, de alli que la propuesta por la terapia sea una forma de dar

un lugar al sintoma que aqueja al sujeto.
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El aporte que dicha investigacion hace a la psicologia clinica como campo
ocupacional, es lainclusion de varios elementos que permitan realizar abordajes diferenciales
respecto la melancolia y la depresion, teniendo en cuenta la experiencia subjetiva del
paciente, la accion sintomaética, el acento psiquico de la melancolia al confluir con el superyo,
la pérdida en relacién al objeto de amor y la diferencia entre afecto y humor, pues en la
melancolia la perturbacién del sentimiento de si es un elemento fundamental y el humor
puede oscilar entre la petrificacion melancélica o la fuga maniaca.

También la investigacion deja planteadas varias preguntas que pueden incentivar la
realizacion de nuevas investigaciones sobre el tratamiento de la melancolia y la depresion y
su eficacia en tanto la depresion ocupa en la actualidad una de las tasas mas altas en los
estudios epidemioldgicos y el 90% de estos casos son tratados por médicos generales, otro
interrogante va en via de los efectos que puede tener en la clinica la reduccion de la
melancolia a un trastorno afectivo y por dltimo las implicaciones del cuerpo en la melancolia

en torno a la mortificacion, el delirio de indignidad, la culpa y el pasaje al acto.
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