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0 es extrano en tera-
pia el encontrar dudas de este
tipo. Todavia hoy es un aspec-
to heuristico en investigacion.
Aunque, desde una perspectiva
conductual la etiopatogenia
esté clara. Ya desde Lewinsohn
(1, 2, 3) hemos ido compren-
diendo como, en gran parte de
nuestros pacientes que se ha-
llan en un estado depresivo, la
baja tasa de actividad genera
un cuadro claramente identifi-
cable con un trastorno depresi-
vo (p. e., ICD-9, DSM-III...)
(4). En el resto, si bien no son
tan claras estas implicaciones,
un analisis en profundidad no
hallard mas que variaciones en

la etiologia subyacente; ya que
un estudio detenido de la sinto-
matologia establecera cémo el
decremento en la actividad del
paciente genera una agudiza-
cién del cuadro con una poste-
rior aun mas intensa caida de la
tasa de actividad. Nos encon-
tramos ante un verdadero «Cir-
culo Vicioso Depresivo».

Intentar dar un poco de luz a
las cuestiones planteadas en el
parrafo anterior es la razon de
las lineas que siguen. El caso
que se expone puede ser para-
digmatico en tal sentido. Pero,
jatencidén!, no dejarse enganar
por como estd presentado. La
intencion del autor no es otra
que acercarse a la realidad y ser
lo méas ameno posible.

Juan es un hombre de 28
afios, casado, con dos hijas de
5y 3 afios. Trabaja como auté-
nomo con una furgoneta de re-
parto. Su mujer se encuentra
ahora en situacién de desem-
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pleo. Viven en una casa de su
propiedad, desde que se casa-
ron. Su relaciéon de pareja es
agradable y no han tenido

grandes altibajos. Las nifias
son sanas y alegres. Se llevan
bien con el vecindario y con el
resto de sus familias. No son ri-
cos, pero tienen algunos aho-
rrillos... El trabajo de Juan pa-
rece que no va mal... Hay dias
que no hace nada... Pero pare-
ce que tiene continuos encargos
que realizar.

Durante los ultimos meses se
ha sentido continuamente can-
sado, sin causa organica apa-
rente (segun informan diversos
médicos), y por dias sin ganas
de nada. Ha llegado a perma-
necer echado en el sofa del sa-
16n de su casa, dormitando o
viendo la television hasta 12
(doce) horas diarias (segun re-
gistro construido al efecto).
Durante esos momentos suelo
pensar que deberia de estar tra-
bajando, culpabilizdndose por
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Fig. 1. Registro utilizado para detectar ¢l «tiempo de recogimiento» en este caso.
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Fig. 2. Grafico comparado, en linea base, del nivel de actividad y el humor.




ello; ademads suele estar muy
preocupado por sus hijas y por
lo que sufrira su mujer. Otros
dias, cuando «se siente mejor»,
realiza su jornada de trabajo
normalmente, «pasando el dia
bien», todo el mundo le nota
ese cambio...

Los médicos le han dicho
que tiene «Depresion», y le han
recetado unas medicinas que €l
toma cuando se siente peor.
Este tratamiento no le esta
siendo muy eficaz; aunque ha
intentado tomarse las pastillas
regularmente no ha consegui-
do mejoria duradera, ya que
«cuando dejo de tomarlas vuel-
vo ‘a sentirme mal».

Veamos como se ha ido des-
arrollando el cuadro, intentan-
do hacer una crdnica de 1o su-
cedido.

Cuando la mujer de Juan
quedd embarazada de su se-
gunda hija dejo de trabajar, al
cerrar la empresa en la que es-
taba empleada desde jovencita.
Esto no le importd en exceso ya
que podria asi atender mejor a
sus obligaciones como madre.
Cobraria el desempleo y luego
ya veria. Juan iniciaba por en-
tonces un nuevo negocio con
un amigo. Habian conseguido
unas contratas con diversas
empresas de cerdmica para
transporte de piezas, después
irian ampliando estos trans-
portes con otros tipos de mer-
cancia. Todo iba bien y el
matrimonio se encontraba es-

peranzado con el nacimiento de
su segundo hijo. Juan es un
trabajador incansable y no te-
mia el tener que reaiizar una
jornada mayor que cuando tra-
bajaba por cuenta ajena; ade-
mas, el rendimiento econémico
de su nueva actividad era clara-
mente mayor, no tenia que de-
pender de ningun jefe y se lle-
vaba francamente bien con su
compaifero.

Cuando nacié su segunda
hija, la alegria del nuevo naci-
miento se vio enturbiada en
parte por diversos problemas
organicos que padecid la cria-
tura. Parece ser que pudo su-
frir una leve anoxia durante el
parto que no ha dejado secue-
las aparentes a la fecha. Juan
sufrio bastante por ello. Tuvo
ademas que dejar el trabajo en
multiples ocasiones para llevar
a la nina al hospital para conti-
nuos reconocimientos. Por las
noches dormia mal intentando
estar en vigilia para vigilar el
suefio de la nifia. Le decia a su
mujer que durmiera ella, ya
que por el dia «bastante tenia
yay.

Durante aquella época tuvo
que acudir al médico ya que se
encontraba continuamente can-
sado y débil, le habia bajado la
tension arterial y habia veces
que se sentia mareado. Parece
ser que aquellas molestias cesa-
ron y durante los meses si-
guientes se encontrd mejor.

Ya que el negocio aumenta-

ba se vio obligado él y su amigo
a buscar a otros compaiieros,
llegando a juntarse un grupo de
cinco. Juan sintid entonces
ciertos reparos hacia los tres
nuevos miembros del grupo,
pero ciertamente esto no se ha
mostrado cierto.

Tras unas semanas en que su
hija pequena paso con fiebre en
cama, llegando a convulsionar,
Juan se sintio tan débil que
apenas si podia salir de casa.
Esto ocurrié aproximadamente
hace un afio. Empezo a no de-
sear ausentarse del hogar, se
sentia mal, pensaba que debia
ir a trabajar, «pero no podia».
Se levantaba por la mafana
después de haber pasado la no-
che en blanco y se tumbaba en
el sofa del salon mientras ob-
servaba a su hija jugar. Otros
dias parecia haber dormido
mejor y se animaba a ir al tra-
bajo; entonces se sentia real-
mente mejor y pensaba que po-
dria encontrarse bien. La nifia
evolucionaba favorablemente,
hasta el extremo de que en los
dos ultimos meses acude a la
guarderia sin problemas.

Juan parece menos preocu-
pado por su hija, pero no ha
superado su postracion; y ha
llegado a encontrarse tan mal
que ha deseado la muerte, pero
no parece haber desarrollado
intenciones suicidas. Al no en-
contrar alivio en los medica-
mentos prescritos acude a psi-
coterapia por voluntad de su

mujer. Ella ha ensayado todo
tipo de remedios (teniendo que
llegar a tomar la iniciativa se-
xual, cuando ésta siempre la
habia llevado Juan).

Juan no sabe si se deprime
cuando estd tumbado en casa,
o si a resultas de su depresién
ha de permanecer asi. No hay
antecedentes en su familia y él
no parece recordar el haberse
encontrado antes asi.

Tras disefiar un apropiado
Programa de Actividades, vy
realizar un ciclo pautado de
sesiones de Reestructuracion
Cognitiva, Juan mejoro lo sufi-
ciente como para recibir el alta.
En un seguimiento posterior, se
ha observado un mantenimien-
to de la mejoria obtenida y ha-
ber superado por sus propios
medios una leve recaida a los
cinco meses del alta definitiva.
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