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Umbrio por la pena, casi bruno,
porque la pena tizna cuando estalla,
donde yo no me hallo no se halla
hombre mas apenado que ninguno.

Pena con pena y pena desayuno,
pena es mi paz y pena mi batalla,
perro que ni me deja ni se calla,

siempre a su dueno fiel, pero importuno.

Cardos, penas, me ponen su corona,
cardos, penas, me azuzan sus leopardos
y no me dejan bueno hueso alguno.

No podra con la pena mi persona
circundada de penas y de cardos...
jcuanto penar para morirse uno.

Miguel Hernandez, 1940

(pintado por A. Buero-Vallejo)




Las depresiones

« “Estado mental” que se caracteriza por sentimientos
permanentes de tristeza, desesperacion, pérdida de
la energia y dificultad para manejarse en la vida
cotidiana normal.

 Otros sintomas de la depresion incluyen
sentimientos de inutilidad y desesperanza, pérdida
del placer en la realizacion de actividades, cambios
en los habitos de alimentacién o dormir, y
pensamientos de muerte o suicidio.



 Atencion al sesgo categorial: depresion frente
a persona “deprimida”

» Las personas deprimidas manifiestan su
sufrimiento en todas las areas vitales, no solo
como estado mental.

e La ruina de la dicotomia cartesiana:
enfermedades mentales o enfermedades
corporales.

 La depresion como “enfermedad global”: bio-
psico-social



Revisando el sentido

Social: cultura (modas, ritos),
“memes”’, “mandatos”

Psico: apego, personalidad,

trastornos

Bio: el cuerpo como forma de
expresion, o como
consecuencia




Las depresiones, hoy

e La industria farmacéutica, verdadero “motor” de la
medicina occidental, ha abandonado la linea de
investigacion de nuevos antidepresivos segun el
modelo clasico. Fluoxetina (Prozac) es el uUltimo gran
logro del marquetin farmacéutico.

 En psicologia siguen utilizandose las mismas
explicaciones de los ultimos 50 anos.

 No hay nada nuevo, en resumen.

Y cada vez hay mas “pacientes”: la epidemia de
depresion



Existe el sufrimiento pero,
¢tantos “trastornos depresivos”?

» Psiquiatrizacion de la tristeza y del miedo.

« Doble vinculo: se genera un estado de
insatisfaccion cronica y se limita la expresion de
la misma.

 ENn un modelo cultural que no soporta la
manifestacion emocional.

* Se etiquetan, se estigmatizan y se “doman”.
JU



e Los limites entre la patologia mentaly la
normalidad se han redefinido a lo largo del
tiempo, de modo que muchas condiciones
antes juzgadas como normales, ahora cumplen
criterios para un diagnaostico psiquiatrico
(DSM-5).

* La “epidemia” de “diagndsticos de depresion”
es un invento mas de Big Pharma.

 Hay una epidemia de malestar.



La psiquiatrizacion de
la vida cotidiana

» “l a clave para la prosperidad economica consiste
en la creacion organizada de un sentimiento de
insatisfaccion” Charles F. Kettering, ingeniero
vicepresidente de General Motors, 1929. _

« DSM-5: cdmo convertir emociones en
enfermedades.




Nos especializamos

*En el S. XVII, Descartes ya apunta un dualismo
desintegrador.

Y en el S. XX se materializa definitivamente la
division del ser humano en “saberes”, al
servicio de los “saberes”, no del ser humano.

 La escision definitiva en forma de Facultades.






Esta division es, s6lo, administrativa

PSICO SOMATICO




Cada vez sabemos mas cosas de cosas mas pequenas

“debemos aspirar a que la vida no
se reduzca al pragmatismo de los
especialistas que ven las cosas en
profundidad, pero ignoran lo que
las rodea, precede y continda...”

M. Vargas Llosa.

Discurso de aceptacion del Premio Nobel de
Literatura 2010




Reparte, que algo queda...

Lo “psiquico”

* Lo “corporal” o bioldgico

* Lo “social”

* La depresidn, a lo psiquico y a su facultad

e La artritis, el cancer, a lo biolégico y a la suya

« La pobreza, la precariedad, la sobreexigencia,
los estilos de vida... a la otra



Las depresiones,
ctrastornos mentales o trastornos?

* En el S XX hay que explicar su biologia
 Se buscan modelos...

Y se inventa la Psiquiatria Biologica, para estar
al mismo nivel “cientifico” que otras
especialidades médicas.



* Warren Weaver: “todos los modelos son falsos:
algunos son Uutiles”.

 EL modelo del desequilibrio bioguimico del cerebro
en los T.M., un ejemplo de marquetin exitoso.

 Las depresiones son ENFERMEDADES,
manifestaciones personalizadas del sufrimiento
humano.

* Hay que repensar los conceptos de Salud Mentaly
Salud... de lo otro.

* La investigacion demuestra que, por fin, solo hay una
SALUD.

JL
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The marketing of a myth

The serotonin reuptake inhibiting (SSRI) group of drugs came on stream in the late 1980s, nearly two decades after
first being mooted. The delay centred on finding an indication. They did not have hoped for lucrative
antihypertensive or antiobesity profiles. A 1960s idea that serotonin concentrations might be lowered in



;Qué nos deprime?

- Enfermedades corporales. “yo también estaria
deprimido”...

« Trauma relacional temprano y su “libro de cédigos”.
« Desconexiones (J. Hari).

« Agotamiento: “La sociedad del cansancio” (Byung
Chun-Han)

» Estrés psicosocial: “Malestamos” (;necesito un
psiquiatra o un sindicato? (M. Carmona).

« En resumen, vivir: estrés cronico normalizado



Johann Harli
Glasgow, 1979




Conexiones perdidas

- Desconexion de un trabajo con sentido

« Desconexidn de otras personas

« Desconexidn de valores significativos

« Desconexion de los traumas de la infancia

« Desconexién del estatus y el respeto

« Desconexidon del mundo natural

« Desconexién de un futuro esperanzador o seguro

J{




Ni tristes ni deprimidos, solo cansados

« Byung-Chul Han sostiene, en “La sociedad del
cansancio”, que el costo que debemos pagar por Vivir
en una sociedad de rendimiento caracterizada por la
sobreabundancia de estimulos es un exceso de
positividad.

» Asi, cuadros como la depresion, el déficit atencional,
el sindrome de burnout o los trastornos de ansiedad
serian representantes de esta violencia de lo positivo.

JL
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La sociedad del cansancio

Seul, 1959
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* En la actualidad lo que enferma no es el
exceso de responsabilidad sino el
imperativo de rendimiento, de hacerlo todo
“bien” permanentemente.

Y de hacerlo “visible”: la coaccidn a la
conformidad.

» Superada una cierta capacidad de
adaptacion, el exceso de exigencia, paraliza.

JL



« “Quien fracasa en esta sociedad del rendimiento
se responsabiliza a si mismo y se averglienza, en
lugar de poner en duda al sistema.

« En esto consiste la habilidad del régimen
neoliberal: dirigiendo la agresividad hacia si
mismo, el explotado no se convierte en
revolucionario, sino en depresivo”.

Y nosotros podemos ser complices.
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- La insoportable presion social HAPPYGRACIA

Cémo la ciencia v la Industria de la felicidad contralan
nuestras vidas




El motivo de consulta:
Ansiedad, depresion...

El problema:

Estoy triste

Estoy enfadada
Tengo miedo

No sé lo que hacer
No tengo palabras...
Nadie me entiende
No puedo mas

La metafora del iceberg




No hay “circulos viciosos”

Las espirales del sufrimiento
Enfermedad
corporal

Familia, cultura




;Por qué y para qué?

* Alguna ventaja evolutiva
e Conseguir descanso

 Demandar (y aceptar) ayuda: el rol de
enfermo

* Protestar... sin protestar
Lo psicoldgico es politico



;CoOmo?

« Hipotesis monoaminérgica, el cuento de la
serotonina y la diabetes.

« La caida del muro: la Barrera Hemato
Encefalica (BHE) tiene grietas.

 Las citoquinas inflamatorias la atraviesan.
 La depresioén, un proceso “inmunomediado”.
* Por fin una teoria unificadora: la inflamacion.



EDWARD
BULEMO RE

Una nueva y radical
manera de abordar
la depresion

PATIDOS

E. Bullmore
U. de Cambridge
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Teoria inflamatoria
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La memoria del Sistema Inmunitario

« Sabemos desde hace décadas que el sistema
inmunitario tiene memoria a largo plazo, por
ejemplo, en las infecciones infantiles y las
vacunas.

 Ahora estamos empezando a comprender que
el sistema inmunitario es capaz de recordar
situaciones de agresion, de negligencia o de
amenaza a la supervivencia del individuo.



 Los macrofagos del
sistema inmunitario
Innato, que patrullan
la primera linea del
yo, se enfurecen a
causa del trauma y
bombean mas
citoquinas
Inflamatorias.




* Quienes sobreviven a los malos tratos entran
en la vida adulta con el sistema inmunitario a
flor de piel, dispuesto a reaccionar ante
pequenas infecciones y ante el rechazo social
con una desproporcionada reaccion

inflamatoria que ocasiona la aparicidon de
sintomas depresivos.

» Otra explicacion bioldgica de la teoria del
trauma relacional temprano: el sistema
inmunitario escribe el “libro de codigos”.
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Sueno, sistema inmune,
inflamacion y depresion

Estrés Alteraciones
Inflamacion
cronico biolégicas
Otros 6rganos Ceretia
T. del suefio - :

y sistemas

Enfermedades J
inmunomediadas ) L




Sueno y sistema inmunitario

« Estudios realizados recientemente revelan que la
calidad del sueno y la respuesta inmune tienen una

fuerte relacion.
 La privacion de suefio tiene efectos importantes
sobre la funcidon inmune, los niveles de citocinas y

los marcadores de inflamacion, disminuyendo
también la funcion de las células NK, los linfocitos

T y los monocitos.



« El sueno insuficiente o los trastornos del
suefo estan relacionados directamente con
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
sobrepeso, obesidad, enfermedades
reumaticas, dermatoldgicas o cancerosas y, en
general, con inmunodeficiencias.



Adrenalina Prostaglandinas

ACTH, cortisol Prolactina

Hormona del crecimiento T

Hormona firoidea _
melatonina

AN

Citocinas inflamatorias l

Citocinas antiinflamatoria ST
IL-4, 1L-10

IL-1, IL-6, TNF

hitp:/fwww.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2018;65(2):160-170



Nuevo abordaje

* Psicoeducacion: re-nombrar. Incrementar
autoconocimiento dando una vision integradora,
cambiar la narrativa.

 Empoderar, dar respuestas. Diferenciar entre
culpable y responsable.

* Ayudar a tomar decisiones y a hacer duelos.
Psicoterapia de la “incapacidad”, de la tirania de
la igualdad. La coaccion a la conformidad (Han).

JU



* Psicoterapia de las secuelas de la
experiencia traumatica: ;qué te ha pasado?

La depresion no esta en tu cabeza, esta en
tu vida... y en tu cuerpo

» Los psicofarmacos y algunas psicoterapias
pueden cronificar el cuadro.

* Escuchar y mirar... de verdad, a un todo
inseparable.

 ;Técnicas de reduccion del estrés?



« Reconocer el sufrimiento, sin psiquiatrizarlo.

» Legitimar las emociones: pensar en lo que
siente, sentir lo que piensa.

« Re-conectar, en lo posible.

 Intervenir sobre el cuerpo: técnicas de abajo-
arriba.

 Investigacion en nuevos farmacos
antiinflamatorios.

» “Lo psicologico es politico”, 3. Moncrieft



 Modificar el estilo de vida:

—Manejo de enfermedades cronicas

—Ciclo sueno-vigilia: Un suefio reparador reducen
la puntuacion de la escala de Hamilton en 6
puntos; los antidepresivos, en 2.

—Actividad, fisica y mental
—Alimentacion
—Consumo de toxicos (incluyendo TV y RR SS)



h

Medicamentos y Cambiar tu
cirugias estilo de vida
\ "“’ N

4 LIFESTYLE MEDICINE

El “estilo de vida” o
define la cultura
dominante.

Podremos hacer cambios
personales.




» Estas propuestas, lejos de colocar al paciente
en una posicion pasiva, le otorgan mayor
protagonismo, responsabilidad y autonomia en
su mejoria.

 Intervenciones de psicoeducacion: incrementar
el autoconocimiento y empoderar es, siempre,
terapéutico.

* A veces, revolucionario.
 Atrévete a pensar distinto



En resumen

- Estamos asistiendo a una revolucion: podemos ser
agentes de cambio y progreso o de mantenimiento del

statu quo.

- Estado de cosas que asiste, impasible, al dramatico
aumento del malestar psicoldgico, sufrimiento, adiciones,
soledad, enfermedades croénicas, suicidio... desde la
iInfancia.

 ;Hacen falta mas psicélogos? Si, pero para otras tareas.

- Mientras tanto, y ademas, podemos ayudar a nuestros
pacientes poniendo las cosas en su sitio.
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