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DEPRESION: VIVIR AL FILO DE LA MUERTE

Maite Sanchez Pinuaga’

RESUMEN La depresion es resultante de renuncia, resignacion -por la sucesiva frustracion- de un impulso (natural del organismo)

para la satisfaccion de una necesidad bésica de amor.

La ansiedad expresa un temor de perdida, la depresion es el estado de perdida en si.

Es importante descubrir la génesis de la depresion. Podemos encontrar una depresion bio-energética (del psicético), depresion
de origen oral o estados depresivos (tipicos de la estructura de caracter neurdtica)

L apersonadeprimida hizo unarenuncia alaagre-
sividad vital. Se acomodo, resignada, en la pasivi-
dad. «La muerte del impulso de la demanda parala
satisfaccion amorosaes el estado emocional delade-
presion.»

Por otro lado: cuando la caida en depresiéon ha sido
(méas o menos) evitada, alolargo delaexistencia, aga-
rrandose a estimul 0s 0 movimientos permanentes -sin
conscienciaemocional, sin contacto interno- entonces,
todo riesgo de derrumbe depresivo estemido como
la mismisima muerte.

Se habla de depresién del terreno cuando un tramo
estd més hundido, caido...

Sedice que ago es «deprimente» cuando No nos gus-
ta, nos aburre, no tiene color, etc..., entonces nos baja
el estimulo, nos aburre, no nos mueve...

Es frecuente oir decir que aguien «ha cogido una
depresién» (como s de un virus se tratara). En ese
caso se buscalapastillaquelaalivia cuanto antes. Sin
tomar en consideracién quelaexpresion depresivatiene
una historia, un significado. Hay, pues, una causa, un
origeny... solo atendiendo esta causa vamos a poder
sanar, transformar la depresion.

Lapsiquiatriatradicional hace una exhaustiva expo-
sicion de los diversos tipos de sindromes depresivos.
El DSM 11 recoge:

 Trastorno distimico: animo crénicamente depresi-
Vo, lamayor parte del dia.

» Trastorno depresivo no especificado:
Trastorno disforico premenstrual.

Trastorno depresivo menor (episodios de a menos
dos semanas de sintomas depresivos).

Trastorno depresivo breverecidilante: dosdiasados
semanas, a menos unavez a mes.

Trastorno depresivo post-si cotico.
Trastorno depresivo por enfermedad o sustancia
quimica

» Trastornos bipolaresy ciclotimicos. consistentes

en cambios bruscos de estados maniacosy depresi-
VOS.

Se utilizan distintos tipos de cocteles quimicos para
paiar los sintomas, como unica forma de atencion,
creando adiccidn y la falsa creencia de que esa es la
Unicaforma de «curar» su problema. Lo cierto esque
hay mejoras, solo mejoras, que crean lailusion de sa-
lir de la oscuridad; para volver a sumergirse en ella
mas adelante, o bien... iniciar otras manifestaciones
-alacortao alalarga- que guardan e mismo signifi-
cado oculto, como es el caso de determinadas psico-
somatizaciones, como el cancer.

Gerard Klerman (enunarticulo deVicky Lefelman:
«el cancer psicosis del cuerpo») dice: «laqueja psico-
[6gica més comln de nuestra época es la depresion,
con sintomas de desesperanza». Asi como en «la era
de la ansiedad» |a expresion somatica eran las enfer-
medades cardiacas, en la «era de la melancolia», la
expresion somaticaes el cancer.

El cancer se presenta como consecuencia de una si-
tuacion general de baja densidad enérgica y desequi-
librio entodalaestructurafisicay emocional del indi-
viduo.

Genera mente, en la personaaquejadade cancer, ade-
mas del desequilibrio biofisico vegetativo, se observa
unaclara desconexion de las emociones (que seviven
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amenazantes). W. Reich hablade salud en términos de
pulsacion vital. En todo lo vivo se da un movimiento
permanente de contraccién y expansion. Esto ocurre
incluso anivel celular.

Para Reich el cancer es consecuencia de una mayor
prevalencia de la contraccion de los tejidos, y una
mayor inhibicién de la expansion. «El disturbio basi-
co en el funcionamiento del plasmadel cuerpo, repre-
sentado por un estancamiento cronico sexual, rigidez
de caracter, resignacion y una simpaticotonia cronica,
es para ser tomado mucho mas en serio que las lesio-
nes mecanicas» (W. Reich). Reich denominabaal can-
cer depresion de 6rgano. Latesisfundamental, anivel
preventivo, seria facilitar 1a depresion (como estado
emocional) de modo que el organismo no necesitara
Ilegar a somatizar la depresion: «morir en vida» (mo-
rir, degenerar... unaparte del cuerpo, en vida).

Enterapiavemoslagran dificultad de abandonarsey
atravesar «la muerte» depresiva, pero también la evi-
dente resolucion de dicho proceso como consecuen-
cia de ello. Entrar en contacto con la necesidad y
moverse, con las herramientas terapéuticas, hacia la
demanda a mundo exterior, despierta el sufrimiento
desesperante del principio, cuando en momentos tem-
pranos de su vida su ser tuvo que abandonar, resignar-
Se, un poco morir.

Depresion esresultante de resignacion, renuncia-por
la sucesivafrustracién- de un impulso (natural del or-
ganismo) parala satisfaccion de una necesidad basica
de amor, de contacto, calor, plenitud, y vida.

El paciente depresivo conoce el dolor angustioso de
lafria soledad, el sufrimiento desgarrador del esfuer-
zo -sin frutos- y la desesperacion y... teme volver a
conectar con € frio mortal de nuevo, asi pues... se
resiste, |6gicamente. Solo las vicisitudes de la «rela-
cion terapéutica» poco a poco van a hacer posible la
aperturaal vigjo dolor porgue estara asociada ala es-
peranza. La «no respuesta» de otro tiempo, que llevo
el sujeto areplegarse, resignarse, dormir, desconectar,
morir (ain sobreviviendo), es transformada, en la ac-
tualidad de esta «nueva relacion» en RESPUESTA,
presencia, contacto, y con ello sucede el despertar ,
larevitalizacion de su SER.

Larelacion entre agresividad y depresion es similar
ala que podemos hacer entre viday muerte: «agresi-
vidad», etimologicamente viene del término «ad-
gredior» (ir hacia, acercarse a...) €s movimiento, es
actividad. Ladepresion esinmovilidad, pasividad, len-
titud psicomotriz.

En laagresividad hay busqueda, en la depresién hay
renuncia. En la agresividad hay esperanza de encuen-
tro, en ladepresion desesperanzay retirada haciaden-
tro (respecto al exterior).

Rescatar laagresividad esun objetivo en lacuradela
depresion.

Veamos, también, la relacion entre ANSIEDAD y
depresion:

Si la depresion es consecuencia de la renuncia a la
esperanzade gratificacién, laansiedad ocurre siempre
gue no tiene lugar esarenuncia.

La ansiedad expresa un temor de pérdida, la depre-
sion es el estado de pérdida en si.

La manifestacion de ansiedad en los trastornos del
suefio y laalimentacion o respecto a exagerado apego
en una relacion sentimental, expresa siempre ese te-
mor basico de pérdida, vacio. Laansiedad esun cons-
tante intento de compensar €l vacio, lafriasoledad, el
sentimiento de abandono.

Caso:

Una mujer, colocada con los brazos en alto, manos
abiertas, tiene el sentimiento, a cabo de unos minu-
tos: «no hay nada», frio, desesperacion. Aparece la
rabia (=impulso deirse corriendo o... gritar). Se que-
da pasiva (=inhibe la rabia), petrificada = muerte del
impulso (del impulso vivo, de larespuesta agresiva).

«¢Qué hago?» (=desde su inhibicion, suinmovilidad,
ha perdido la conexion con su emociony ... no sabe
gue hacer, no es consciente de que siente, que necesi -
ta, cual es su movimiento funcional).

Como deciaS. Rado. «el depresivo deseaexpresar su
iraal objeto amado pero su dependencia de este se lo
impide».
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Dormir, dormir
No salir dela cama
No esperar nada
Nadie va a entenderme
No hay nadie... nadie va a venir
Mejor dormir
No vale la pena
Total ... para qué
Nada sirve, nada me estimula
Nadie mellena
Todo esinutil...

Todo ese sentir de desesperanza y aislamiento res-
pecto a exterior convierte aladepresién en unaexpe-
riencia muy dolorosa de hundimiento fisico, mental,
emocional, energético, espiritual y relacional. Lapro-
pia existencia, toda, se hunde en un «agujero negro»
profundo y sin salida aparente.

Para la persona que sufre depresion, algo se apago,
Se oscurecio en un momento de su vida. La espera
-viva- de amor, eso que nutre, ilumina, calienta, dase-
guridad y confianza... se desvanecio. «Ya no espero
nada» es un sentimiento consecuente por la perdida
esencial.

«Todo es indtil», «total para qué...», etc..., son los
sentimientos de larenuncia, laresignacion, la muerte
(lamuerte del impulso vital y agresivo).

Esa resignacion, ¢desde cuando?: la respuesta nos
permite saber s se trata de una depresion sicotica o
depresién oral, o bien de un estado depresivo neurdti-
Co.

Génesis de la depresion:
«La depresion tiene como base histérica la perdida
del amor de la madre» (Lowen, 1982).

«La depresion es consecuencia dela perdida del ob-
jeto amado (madre o padre, segin la edad)», (Bowly).
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W. Reich considera la depresion como «un estado
personal consecuencia de la suma de varios factores
entrelos que estaria la falta de motilidad vegetativa y
bloqueo emocional».

Podria decirse gque los fetos que no llegan a nacer
-en su mayoria- son los primeros deprimidos. Diga-
mosgue el nivel de energiadisponible parael desarro-
Ilo de su vidadesciende hastaque su pulsacion vital se
agota, muere.

Muchos organismos humanos -en desarrollo- sobre-
viven con un minimo tal de energiaque podriadecirse
gue anivel biofisico pulsan yade modo resignado. En
los primeros momentos de su estancia en e mundo
encuentran frio y soledad. La angustia solo puede ser
afrontada con la fuga, la desconexion, replegandose
haciaadentro, auto protegiéndose, respirando levemen-
te parano sentir = no sufrir y, como consecuencia, no
vivir, solo sobrevivir. «Vivir a filo de la muerte». Es
una cruel paradoja: huyendo aterrados del dolor des-
garrador delamuerte del amor, se suprimetodo movi-
miento vital haciadicho amor, y es que la experiencia
gue da sentido a esta paradojamortal fue «lavida pul-
sando hacialavida, desgarradaen el dolor delaperdi-
da-olaausencia- disminuye su pulsacion, se debilita,
se adormece, seinhibey adaptaalacarenciay se de-
prime.»

Podemos hablar de depresion crénica o endégena
cuando ya en el estado intrauterino y/o de primeros
momentos post natales el nivel de pulsacion bioener-
gético fue muy débil. Es una depresion bioenergética.
Teniendo en cuenta el blogueo diafragméticoy de pri-
mer nivel (ocular) lanutricién energéticabasicano fue
suficiente (y precisamente dichos blogueos se ocasio-
naron, asi mismo, porque falto esta nutricion indis-
pensable parala estructuracién organismica, en todas
susfunciones). El miedo bioldgico -amorir- eslacau-
sade lacontraccion y casi-muerte.

Es @l tipo de depresion que observamos en el caso
psicético, que presenta una clara falta de vitalidad,
«aunque puede haber episodios temporales, de tipo
maniaco incluso paranoico o hebefrenico, fruto de
momentos en los que lairritacion cerebral producida
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por este bloqueo ocular descompensaladinamicabio-
guimicaneuronal y crea estados que podriamos deno-
minar yaclinicos» (X. Serrano).

El estado extremo de ladepresion sicéticaes el dela
catatonia

Laambivalenciaoral y la depresion (como defensa)
tiene lugar en el caso de personas que han conocido
un minimo de calor, placer oral y satisfaccion amoro-
sa primitiva, que, no obstante, no fue suficiente, se
obtuvo con esfuerzo y... un dia se acabd. El sujeto
acabo renunciando a su impulso natural de demanda
de ser cogido y de mamar. La vivencia es. «tanto es-
fuerzo para nada», «hagalo que hagano medalo que
quiero»», etc... Asi pues, congela su demanda, petrifi-
ca su deseo, desconecta de su necesidad: «ya no te
necesito». Vivir la necesidad es algo desgarrador, no
se soporta, hay queinsensibilizarse; alo sumo perma-
nece una afioranza, que mueve al llanto (sin conexion
con la consciencia) y un constante sentimiento de so-
ledad.

Estaesladepresion que acontece en el estado fronte-
rizo (la estructura borderline). En este caso ya existe
relacion objetal diferenciada (Spitz, 1965), quenotie-
ne lugar antes del tercer mes de vida extrauterina. El
vinculo energético y afectivo con su relacion referen-
cia bésica -la madre- es insuficientemente estructu-
rante y contenedor de su ser, esta insatisfaccion crea
labase de laambivalencia oral tan resistente del suje-
to: te amo y te odio. No puedo expresarte mi rabia
(consecuenciade lafrustracion) porque te necesito (y
temo perderte).

Estos sujetos no permiten facilmente que se desvele
su depresion. Se protegen ferozmente (apoyandose a
su cobertura caracterial) del riesgo de caer. Pueden
mostrarse como personas muy activas, emprendedo-
ras, sin problemas, incansables, etc... y lacrisis de-
presivasol o se precipitacuando tienelugar algunacir-
cunstancia de perdida af ectivaimportante, fracaso la-
boral capaz de desnutrir su estimasocial, un sentimien-
to de traicion o abandono significativo en su fragil
equilibrio afectivo, y dentro del marco de laterapia -
como es €l caso de la vegetoterapia caractero-analiti-
ca- cuando se consigue desestabilizar (o desarticular)

lalégica de su sistema de defensas caracteriales, tras
el cual se ocultaba -bien protegido- su nucleo de de-
presion.

Estructura neurética:

La manifestacion depresiva en una estructura de ca-
racter neuroticaaparece como defensa, como reaccion.
Para no conectar con su verdadero estado emocional
de fondo, € sujeto «pierde e contacto» con € desa-
rrollo de sus sensaciones, evitalaauto percepcion que
le hacia consciente de su estado de depresionyy ... ello,
fundamental mente, hipertensando su musculatura.

Asi pues, como consecuencia, tiene lugar una fuerte
inhibicion emocional, inexpresividad y falta de moti-
lidad vegetativa. Pueden presentarse diversas de las
posibles manifestaciones de la depresion (anivel fisi-
co y animico) y/o ansiedad. «No siento nada», «nada
me importa», «todo es indtil», «total ... para qué». El
sujeto es invadido por ese estado de insensibilidad y
«falso desapego», de desconexion con la necesidad
real, con latristezay larabiay, en su lugar, reina e
vacio, la nada, la ausencia, la distancia respecto al
mundo (al otro), como evitacion del dolor por el con-
flicto afectivo clave.

Un gemplo es la depresion que acompafiaaunain-
satisfaccion sexual genital - que despiertael vigjo do-
lor de la represion vivida en la infancia, «no puedo
gozar pues disgusto a papa» = tristeza. Laevitacion de
conflicto y perdida de contacto con latristeza de fon-
do tienelugar hipertensando el diafragma, fundamen-
talmente.

El problema de la depresion es grave y o es sobre
todo su frecuencia en nuestros dias.

He pretendido, alo largo de estas lineas, exponer €l
origen de este trastorno humano, fundamental mente,
con €l objetivo de ayudar en su prevencién. Resulta
impresionantemente alentador obtener tan buenos re-
sultados en cuanto alasalud -en términos de vitalidad
y alegria- en casos de nifiosy nifias que han sido cria-
dos y educados teniendo en cuenta sus necesidades
basicas de nutricién y satisfaccion energéticay afecti-
va.
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Laventay lecturamasiva de libros como «Duérmete
nifio» del Dr. Estivil (que cito aqui con todo mi respe-
to por sus intenciones pero también mi preocupacion
por lo que, desde mi experiencia clinica con sujetos
gue sufren de depresion, supone la préactica de algu-
nos elementos de su método) provocay habla por si
mismadel gran desconocimiento, existente en nuestra
sociedad, a cerca de la importancia decisiva - en la
vida del ser humano - de los cuidados amorosos tipi-
cos del mamifero que somos.

El olor dela madre,

La blsqueda de la mirada viva
Que asegura su existencia,
El calor...

Calor, vida, amor, expansion,
La confianza:

«Grito, lloro, me muevo inquieto
y... ahi esta, mama
yrioy... estiro mis manos
y... Me Coge, me acuna en su Cuerpo,
escucho su voz, su corazon,
me calmo, respiro en paz...»

Laternura, que no mueralaternura,
«Tocame
acariciami piel, queno secierre...
despiértala debajo de tus dedos de seda,
no dejes que me muera
de desesperanza
¢que puedo hacer...

S tu no memiras

s no llenas mi boca de amor fluido,

s la oscuridad enfria mi alegria

...dormir, dormir

desconectar, renunciar, tal vez... morir.
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No pretendo sembrar €l drama, estoy muy lgjos de
eso; 10 que acabo de exponer en este escrito es real
aungue no nos guste. Lo hago desde el optimismo por-
gue conozco €l camino lleno de esperanzay cambio
para este mundo nuestro tan ... deprimido, hoy.

«Somos mamiferos que reclamamos piel, olfato, mi-
rada atenta, presencia calida; para existir
gozosamente. Somos seres perdidos, confusos que bus-
camos «la vuelta a casa.

Abrazar, acariciar con la mirada, derrochar ternura
«sin tiempo», acompanar en el despertar delavida...
es, sin duda, lamedicina que nuestro mundo necesita
para no vivir a filo de la muerte, para vivir a manos
llenasy que laalegriaocupe el mayor espacio posible
en nuestros corazones, todo tenga sentido, todo seade
color, todos nos importen, y ... la destructividad hu-
mana sea «solo un mal suefio».
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