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ESTAT ACTUAL DEL TRACTAMENT
DE LES SINDROMES DEPRESSIVES

A. PortA 1 Brosca,* J. VALLEjo 1 RuiLoBa **

INTRODUCCIO. — Abans d’entrar en materia, volem fer unes consideracions
generals que serveixin per a centrar aquest tema.

El diagnostic de «depressié» és el més freqilent en la practica psiquia-
trica. Igualment, i dins I’Ambit de la Medicina General, és un terme d’ds
freqiient. Tothom accepta I’elevat percentatge de malalts funcionals que acu-
deixen a qualsevol especialista. Doncs bé, molts d’ells presenten depressions
més o menys larvades on, moltes vegades, el simptoma més cridaner es mani-
festa en forma de somatitzacid.

Les dades epidemioldogiques donades per I'O. M. S. sén significativament
elogiients: del 3 % al 5 % de la poblacié mundial pateix despressions.

Estudis seriosos demostren que tan sols una petita part dels deprimits
demanen ajuda meédica, i que quan ho fan el 90 % és tractat d’entrada pel
metge de capcalera. Solament el 10 % restant arriba al psiquiatre.

Aixo planteja el problema que el coneixement dels actuals recursos tera-
peutics no ha d’ésser tan sols privatiu del psiquiatre.

Hem considerat més didactic modificar ’ordre habitual de les seqiiencies
d’exposicié d’aquest treball. Aixi, doncs, descriurem primer els tipus de
tractament i després farem la classificacié de les depressions especificant la
terapia adient a cada cas.

Derinicié. — Hem d’assenyalar que, d’entrada, el terme «depressié» té
tres accepcions, ja sigui com a simptoma, com a sindrome o com a entitat
nosologica.

Qualsevol que sigui la seva etiologia, I’element semiologic fonamental és
una disminucié de I’humor (timus) que porta com a resultat un estat de
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tristesa. Al costat d’aquest sentiment patologic es troba una inhibicié que
¢s un fre a totes les arees de productivitat psiquica. Es déna igualment un
patiment moral que comporta unes vivéncies pessimistes que expliquen el
sentiment de culpabilitat d’aquests malalts.

Existeixen també, amb més o menys grau, signes d’ansietat.

La inhibicié que hem citat té una repercussié a nivell fisic: trastorns de
la son, digestius, sexuals, d’algies diverses, etc.

Igualment, en un deprimit, la idea de suicidi, sigui expressada o no, a
nivell conscient o inconscient, sempre estd latent.

A grans trets, podriem dir que aquestes son les caracteristiques fonamen-
tals de la forma més classica i tipica de la depressié: la malenconia. Aixd no
obstant, com ara es veura en parlar de la classificacié d’aquesta entitat, els
estats depressius constitueixen un grup clinic heterogeni, encara que el resul-
tat sempre és el mateix: una pertorbacié de I’homeostasi psicosomatica i de
I'equilibri psicosocial del subjecte, el resultat final del qual és la presentacié
d’un estat depressiu.

TRACTAMENT. — Com a la majoria de malalties mentals, I’etiologia de la
depressié és multifactorial. Aixd vol dir que, com que sén un conjunt de
vectors que hi intervenen, el metge hauria d’utilitzar recursos psicologics,
biologics, farmacologics, socioterapics, etc., en el tractament de la depressi6
(quadre 1).

QUADRE 1. — Espectre terapéutic per a les depressions

1. Psicoterapia
2. Electroxoc
3. Quimioterapia

3.1. Antidepressius

3.1.1. Classics
3.1.2. No IMAO ni triciclics
3.1.3. Experimentals

3.2. Profilactics

4. Cura de privacié de la son

1)  Psicoterapia: Partim del fet que la relacié amb el malalt, sigui quina
sigui I'orientacié que es vulgui donar al cas, ha d’ésser sempre psicoterapica.
Insistim en el fet que, més que una tecnica psicoterapica, és una actitud
que, ben utilitzada, és d’una gran importancia psicologica.

T
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En aquest sentit, s’aconsella en alguns casos Ja psicoterapia cognitiva
(BECK), que té com a finalitat que el malalt superi les expectatives negatives
de la vida, aixi com la concepcié pejorativa que té d’ell mateix, degut al fet
que tot ho veu sota el prisma de la desesperanca i la incapacitat.

La psicoterapia d’orientacié psicodinamica es planteja la depressio com
una reaccié a la perdua de I'objecte. Aquesta perdua pot ésser real o bé
imaginaria; en aquest cas a nivell inconscient i relacionada amb les relacions
maternes del nadé.

S’accepta de forma forga generalitzada, i nosaltres hi estem d’acord, que
la psicoterapia i la quimioterapia s6n compatibles. Fins i tot aquesta darrera
facilita 1’abordatge terapeutic.

2) Electroxoc: Continua essent vigent. Les critiques que ha rebut sem-
blen ésser més emocionals i subjectives que reals. Entitats com el Comite
de Psiquiatria del Consell Medic Angles, la. APA americana, han centrat el
tema en termes ponderats; les investigacions realitzades per molts autors
(KoL i VoGEL, HESCHE i ROEDER, Poror, BArcia, etc.) no demostren en
absolut la seva pretesa nocivitat.

Fem nostres les raons adduides per DETRE i JARECKI respecte a ’aplicacio
dels EX als malalts depressius:

A) Quan hi ha un greu risc de suicidi.

B) Si existeix I'antecedent d’una resposta dolenta a la medicaci6 i en
canvi una bona resposta als EX.

C) Si el pacient es nega a rebre medicacio.

D) Quan alguna malaltia organica impedeix I’Gs dels antidepressius o
bé si aquests donen uns efectes secundaris intolerables.

3) Quimioterapia: Hem de deixar de banda, per la seva inespecificitat
i poca efectivitat, una série de farmacs d’accié general com les vitamines,
els tonics, neurotrofics, anabolitzants, etc., que no fan altra cosa que emmas-
carar i retardar el tractament. L’Gs és només aconsellable de forma collateral
per altres motius. Sovint encara sén emprats per metges no especialistes.

Tgualment s’ha de tenir present que els estimulants (amfetamines, cafe,
ctcétera) no sén propiament antidepressius, i si en canvi sén ansiogens, apart
del greu risc de crear una dependeéncia al malalt.

3.1. Antidepressius: Hom considera que aquests psicofarmacs receptats
a dosis terapéutiques sén eficagos en el 70-80 % de les depressions.

Els antidepressius o timoanaléptics sén uns farmacs que tenen dues carac-
terfstiques fonamentals: treure I’humor depressiu i fins i tot potencialment
en una segona fase convertir aquest en una euforia excessiva.

3.1.1. Antidepressius classics: La historia dels antidepressius comenca
P’any 1957, amb dos grups ben diferenciats: els inhibidors de la monoamino-
oxidasa (IMAO) per un costat i els triciclics per Paltre.

Els dos actuen sobre el metabolisme de les amines cerebrals.
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Els IMAO augmenten els nivells de les monoamines a les terminacions
neuronals i a I'espai sinaptic, faciliten la transmissié, en inhibir la destruccié
de les monoamines situades en les mitocondries del botd terminal de la
neurona.

Els triciclics bloquegen la recaptacié de les monoamines per la neurona
pre-sinaptica, augmenten llavors la concentracié d’amines a nivell sinaptic,
facilitant també la transmissié de les estructures nervioses que participen en
la regulacié timica.

Ers IMAO. — Amb aquests psicofarmacs succeeix quelcom semblant que
amb Delectroxoc: tenen una llegenda que la prictica médica no demostra.

Es ben cert que estan en franca decadéncia, i que s’han descrit efectes
secundaris greus i intolerancies amb medicaments (sobretot amb els triciclics)
i aliments (formatge, alcohol, faves, iogurts...).

En certs tipus de depressié, perd, i quan els altres antidepressius no
han donat la resposta adequada, poden ser molt tils.

Nosaltres solem utilitzar en ordre decreixent la iproniacida, la felenzina
i la nialamida, a les dosis indicades al quadre 2. Solem associar el producte
vitamina Be per tal d’evitar la possibilitat dels efectes secundaris descrits.

Ates que sén medicacions que s’han de prendre durant periodes prolon-
gats, és aconsellable fer controls periddics del funcionalisme hepatic.

QUADRE 2. — Antidepressius inhibidors de la monoaminoxidasa
comercialitzats al nostre pais

Nom registrat Rosjlgacid

Nom geneéric . : Inicial Mitjana

i laboratori -

mgs/dia
Fenelzina Nardelzine (Substancia) 15 45-60
Iproniazida Iproniacida (Bama) 50 100-150
Metfendracina H.M-11 (Miquel) 20 40-60
Metilbencilbenzoilhidracida  Nerusil (Iquinosa) 25 50-75
Nialamida Niamid (Pfizer) 50 150-200
Tranilcipromina Parnate (Smith Kline) 10 20-40

També és necessari un seguiment del cas de prop, per tal d’evitar I’agreu-
jament dels efectes secundaris (moltes vegades, disminuint la dosi serd sufi-
cient) o bé que el malalt passi per un excés de medicacié a una fase manfaca.

Degut a totes aquestes consideracions, s’aconsella que sigui una medicacié
privativa del psiquiatre.

T
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Els triciclics: A partir del primer descobert, la imipramina, i mitjancant
una série de modificacions en la seva estructura molecular, han sorgit tot un
seguit de derivats (quadre 3) amb caracteristiques ben diferenciades i, per
tant, amb unes possibilitats d’aplicacié que és necessari matisar.

QUADRE 3. — Antidepressius triciclics (purs o associats), comercialitzats

Nom genéric

Imipramina
Clorimipramina
Trimeprimina
Doxepina
Amitriptilina

Nortriptilina

Nortriptilina

Protriptilina

Amitriptilina + Perfenacina
Amitriptilina + Perfenacina
Amitriptilina + Medazepan
Nortriptilina + Ectilurea

Nortriptilina + Clordiacepoxid

Nortriptilina + Perfenacina

Dimetil Propilidendihidroantra-

ceno + Flupentixol

al nostre pais

Nom registrat
i laboratori

Tofranil (Geigy)
Anafranil (Geigy)
Surmontil (Rhodia)
Sinequan (Pfizer)
Tryptizol (Merck
Sharp Dohme)
Martimil (Alonga)
Paxtibi (Dista)
Anelum (Llorente)
Deprelio (Estedi)
Mutabase (Schering)
Nobritol (Roche)
Martimil compuesto
(Alonga)
Norfenazin(Alonga)
Tropargal (Alonga)

Deanxit (Abells)

Dosificacio
Inicial Mitjana
mgs/dia
50-75 100-250
50-75 100-250
50-75 100-250
25-50 100-150
25-50 100-250
25-50 100-150
25-50 100-150
25-50 100-150

de 1 a 4 capsules
de 2 a 4 gragees
de 2 a 4 capsules

de 1 a 3 grag./dia
de 2 a 4 comp./dia
de 2 a 6 caps./dia

de 1 a 3 grag./dia

La diferéncia consisteix en el fet que hi ha tota una gamma de farmacs

que s6n molt antidepressius i poc ansiolitics (fins i tot alguns poden ser ansio-
gens) i, en canvi, uns altres que tenen poca accié antidepressiva i una mar-
cada accié ansiolitica.

Els efectes secundaris sén fregiients, perd no pas greus; solen disminuir
després d’'un temps d’instaurat el tractament. Normalment solen ésser pro-
duits pel seu efecte anticolinérgic (sequedat de boca, sudoracid, estrenyiment,
etc.). També poden donar tremolors, disartria, hipotensié o bé un augment
de l'ansietat.

Es aconsellable explicar al malalt aquesta possibilitat de presentacié de

" secundarismes. Quan s’actua aixi l'experiéncia ens demostra que psicologica-
ment aquestes reaccions sén més ben tolerables i fins i tot menys marcades.
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Igualment, s’ha de dir al pacient que Pefecte del farmac no és immediat,
i que passaran uns dies abans que comenci a notar els efectes antidepressius.

Com ja hem dit, els triciclics estan formalment contraindicats associats
amb 'IMAO. Si es vol passar d’'un grup a l'altre cal deixar un periode de
laténcia de dos a tres setmanes (sobretot quan es tracta de passar dels IMAO
als triciclics; a I'inversa no és necessari esperar tant, atds que els triciclics
s’eliminen molt més rapidament que els IMAO).

Si bé la via d’administracié habitual és I'oral, en casos greus, o en d’al-
tres d’intolerancia gastrica, es pot usar la via parenteral o ’endovenosa.

3.1.2. Antidepressius no triciclics i sense accié IMAO:

A) Tetraciclics: La maprotilina i el mianserin.

Aquests productes, si bé tenen una accié antidepressiva semblant als
triciclics més incisius, difereixen d’aquests perqué la seva estructura molecu-
lar és tetraciclica. L’avantatge principal és que no tenen una accié central
anticolinérgica i per tant s’eliminen un conjunt d’efectes secundaris i sén
ben tolerats.

Personalment, situem la maprotilina en un aspecte d’accié proxim a la
imipramina i el mianserin prop de la amitriptilina, encara que amb una
accié menys sedativa.

B) Farmacs d’altres nuclis quimics:

Nomifensin.
Trazodone.
Viloxacina.

Aquestes substancies sén de caracteristiques moleculars propies i ben
diferents de la resta d’antidepressius.

Destaquem I’accié del nomifensin en les formes inhibidores i la rapidesa
d’acci6 de la viloxacina com a particularitats cliniques més notdries (qua-

dre 4).

QUADRE 4. — Antidepressius no triciclics i sense accié IMAO
comercialitzats al nostre pais

Nom registrat Dosificacid
Nom genéric : p Inicial Mitjana

i laboratori .

mgs/dia

Maprotilina Ludiomil (Ciba) 50-75 100-250
Mianserin Lantanon (Organon) 30-60 60-90
Nomifensin Alival (Hoechst) 50-75 150-200
Trazodone Tombran (Fher) 50-75 100-300
Viloxacina Vivarint (Ici-Farma) 50-75 150-300
5-HTP Telesol (Lasa) 200 200-600
Protirelina TRH (Prem) 2-6 6-18
Protirelina TRH (UCB-Pevya) 600 mcg. (1 wvial)

—
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3.1.3. Antidepressius en periode experimental:

a) 5-Hidroxitriptofan (5-HTP).

La seva utilitzacié ve donada per ésser aquesta substancia una precursora
de la serotonina. Les dosis terapéutiques han d’ésser molt elevades (2 a 3 g.
diaris). La nostra experiéncia ens diu que els resultats sén molt contradic-
toris; les respostes favorables les hem obtingut en depressions involutives.

b) Peptids hipotalamics.

Fa uns quants anys es van posar grans esperances en 1'is de les releasing
hormones d’origen diencefalic, especialment amb el TRH (hormona o factor
de lalliberacié de la tirotropina).

Un altre tripeptid investigat és el MIF (factor inhibidor de I’hormona
melanoestimulant), també anomenat MSH-RIH.

D’ambdues substancies, si bé en alguns casos s’han obtingut respostes
antidepressives molt rapides, la persisténcia d’aquesta accié ja es més criti-
cable.

3.2. Profilactics: El liti. No és un antidepressiu estricte, ja que no
millora D’estat depressiu.

Es considera un normotimic, és a dir un regulador de I’humor, que actua
de profilactic ja sigui en el sentit de la depressié ja sigui en el de leuforia.

Seguint FERRERI (1980), direm que hi ha tres hipdtesis etiopatogeniques
que pretenen explicar I'accié del liti.

1) L’equilibri electrolitic creat pel liti disminueix I’alliberacié de nora-
drenalina presinaptica.

2) Llintercanvi sodi-potasi a nivell de la membrana, genera la repola-
ritzacié postestimul i afavoreix la formacié d’un potencial d’accid.

3) Fl liti inhibeix I'estimulacié de I'adenil-ciclasa que intervé directa-
ment a la formacié del TSH i de la ADH.

A casa nostra es presenta en forma de sals, carbonat de liti, en compri-
mits de 400 mgrs.

Podem dir que I'ds del liti ha canviat totalment el pronostic de la psicosi
manfaco-depressiva que, com és sabut, es presenta en forma ciclica.

Encara que de forma no tan contundent i efectiva, s’aplica igualment
a les formes monopolars i també a d’altres problemes psicopatoldgics: ines-
tabilitat emocional de nens i adolescents, agressivitat, alcoholisme, etc.

Les dosis terapeutiques sén reflectides en les litémies, que han de fluctuar
entre 0,7 a 1.2.

Es un producte que requereix tota una tecnica, tant en el seu Gs com
en el seu control, ja que la seva administracié incorrecta pot donar problemes
d’intolerancia greus. s

La dipropilacetamida.

Aquesta substancia d’estructura lineal actua també de profilactic en les
depressions, si bé la seva accié no és tan marcada, ni s’ha generalitzat tant
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com el liti. Hom I'usa més com a profilactic en les psicosis esquizofréniques
que no en les depressives.

4. Cura de privacié de la son: Sha vist que I'insomni total afavoreix
I'evolucié de la sindrome depressiva. De manera experimental la privacié
de la son realitzada d’una manera periddica, sembla que millora I’estat dels
depressius. S’acostuma a fer la cura a dies alterns durant dues setmanes i,
després, un cop per setmana durant un any.

CrassrtFicacé. — Creiem que pot ésser ttil descriure els principals tipus
de depressi6 per tal de poder situar adequadament les modalitats terapeu-
tiques de queé acabem de parlar.

Malgrat que la classificacié de les depressions és un problema no resolt
des d’'un punt de vista tedric, és possible expressar uns determinats tipus
que coincideixen amb forca fidelitat a la realitat clinica. Amb algunes modi-

ficacions personals, seguirem la classificacié ja classica de KIELHOLZ (qua-
dre 5).

QUADRE 5. — Classificacié (modificada) de les depressions segons KIELHOLZ

3. Depressions somatdgenes

2. Depressions endogenes
Depressions bipolars
Depressions monopolars
Depressions involutives

3. Depressions psicogenes
Depressions neurdtiques
Depressions per esgotament
Depressions reactives

1) Depressions somatogenes: Sén depressions de causa organica, per tant,
'humor depressiu i I’asténia sén secundaris a Ietiologia organica.

Deixant de banda el factor predisposicié, les causes cerebrals o extrace-
rebrals més freqiients sén: anémia, diabetis, Addison, mixedema, tubercu-
losi, tifus, mononucleosi infecciosa, hepatitis, intoxicacions per plom, benzé
o bismut, farmacs (reserpina i d’altres hipotensors; antipsictics del grup de
les fenotiazines o butirofenones; antibiodtics; L-Dopa, etc.), epilepsies tempo-
rals, esclerosi multiple, traumatismes cerebrals, miasténia, alcoholisme, etc.

No cal remarcar que en aquests casos I'estat depressiu-hipovital és acom-
panyat de tota la simptomatologia propia de cada malaltia. Igualment el
diagnostic es fara en base a la clinica peculiar de cada entitat nosologica.

—
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El tractament d’aquests estats se centra en l'abordatge de la malaltia
organica de base. La majoria de les vegades, la depressi6, freqiientment ati-
pica, se soluciona amb la millora de l'estat fisic. Aix0 no obstant, i en
determinats casos, és necessari instaurar una medicacié antidepressiva del
grup triciclic (imipramina o clorimipramina). Per posar un exemple, les
depressions iatrogéniques per hipotensos, o les secundaries a hipotiroidismes,
milloren amb un tractament antidepressiu especific.

2) Depressions endogenes: En Psiquiatria, el terme endogen intenta de-
limitar aquells trastorns que estan més lligats etioldgicament a la constitucié
i, per tant, al mén bioldgic, que no pas a factors socio-ambientals.

Les depressions enddgenes es coneixen també amb la denominacié de
psicotiques o malenconiques.

Els grups més importants sén:

2.1. Depressions bipolars: Constitueixen la part depressiva de la psicosi
manfaco-depressiva (PMD), malaltia caracteritzada per fases d’euforia i de
malenconia.

Aquestes depressions es donen en les personalitats premorbides ajustades,
abséncia en general de desencadenants psicogenétics, tristesa vital, ritmes
cronobiologics (millora a les tardes, inici estacional en primavera i tardor,
despertar precog) i resposta satisfactoria a les terapeutiques biologiques (anti-
depressius i electroxocs).

2.2. Depressions monopolars: Els quadres depressius es poden conside-
rar idéntics als anteriors, sense, perd, I'existéncia de fases maniaques inter-
currents.

2.3. Depressions involutives: Encara que per alguns autors aquestes
depressions es troben dins del cercle de les depressions monopolars, creiem
que cal diferenciar-les per les seves peculiaritats cliniques. S’inicien en eta-
pa involutiva del pacient, sense antecedents de fases depressives, encara que
a vegades es tracta de personalitats ansioses o amb trets malenconics. Clini-
cament predomina: ansietat marcada que pot arribar fins i tot a I'agitacid,
freqiients idees deliroides de culpa, ruina o hipocdndria i un elevat risc de
suicidi.

Tractament de les depressions endogenes: L’orientaci$ terapeutica d’a-
quest tipus de depressions ha d’ésser fonmentalment biologica: Els antide-
pressius classics com la imipramina o la clorimipramina a dosis de 100 - 200
mg./dia continuen tenint vigéncia i solen ésser els més eficagos.

Si lansietat és molt intensa es pot utilitzar l'amitriptilina a dosis
semblants.

Si, contrariament, predomina la inhibicié, malgrat que els preparats
esmentats continuen essent valids, hom pot emprar la naprotilina, la desimi-
pramina o el nomifensin a dosis que també oscillen de 100 -200 mg./dia.

L’accié dels IMAO en aquests tipus de depressié no estd comprovada.
No obstant aixd, algunes depressions, en especial les inhibides que no
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responen als preparats triciclics, reaccionen bé als IMAO, concretament a la
iproniacida (75 - 150 mgs./dia).

La terapeéutica electro-convulsiva (TEC) o electroxoc, continua essent
indicada en les depressions endogenes. Esta demostrat que en aquests casos
és la teécnica més eficac. Ja hem assenyalat les raons precises per a la seva
aplicacié. Les depressions involutives responen de forma particularment
favorable a aquesta técnica; ens hem trobat amb pacients que tan sols han
respost amb la TEC.

El nombre d’aplicacions se situa entre 6 i 8 sessions.

Leficacia de les sals de liti en el tractament de les fases depressives esta
subjecta a discussié. Sembla que sén més eficaces a les bipolars que no a
les monopolars. En canvi, és definitiva la seva accié profilactica.

En termes generals, creiem que és aconsellable fer la profilaxi amb sals
de liti a les formes bipolars i amb triciclics a les monopolars.

En certs casos resistents a tots aquests tractaments citats, els anomenats
antidepressius en fase experimental, aix{ com la deprivacié de la son, tam-
poc no ens han solucionat el problema.

Si la depressié té un component d’inhibicié motora important es pot
assajar la L-DOPA (INVERSEN i MAcoy 1979); si bé encara no s’ha arribat
a coneixer bé el seu mecanisme d’accié sobre el nucli depressiu, ha resultat
util en el 20 % dels casos provats.

Alguns autors (Ayp, 1976), de forma excepcional, han usat la tan temuda
associacié de triciclics i IMAO, dels quals s’han descrit uns efectes simpati-
comimetics tan greus que poden arribar a ésser mortals. Recomanen
aquests autors I’administracié inicial conjunta dels dos preparats o comen-
car amb triciclics per a passar després a IMAO, emprant dosis inferiors a
les usades habitualment amb un producte tnic. Sembla ésser, segons aquests
autors, que la tolerancia es bona.

També PARE (1977) ha descrit la potenciacié de efecte antidepressiu
dels IMAO que es déna per la combinacié d’aquests farmacs amb el pre-
cursor del triptofan.

Finalment, i respecte a aquest apartat, hem de dir que el tractament ha
d’ésser ambulatori, excepte en aquells casos en els quals hi ha una possible
conducta suicida o bé quan es presenta una intensa agitacié; llavors és indi-
catiu I'ingrés en un centre psiquiatric.

3) Depressions psicogenes: Sén degudes a una problematica personal o
ambiental.

Tant un conflicte neurdtic de personalitat (depressions neurdtiques), com
un desencadenament extern —en especial aquells que comporten una situacié
de pérdua material o afectiva (depressions reactives) o una sobrecirrega
tensional, fisica o emocional (depressions per esgotament)— poden originar
una sindrome depressiva.

Les caracteristiques de les depressions psicogenes sén notdriament dife-
rents de les que defineixen les depressions enddgenes (quadre 6). La sindro-

—
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me depressiva psicogena esta delimitada per: personalitat pre-morbida neuro-
tica, psicogénesi, ansietat, variacions anarquiques i no ritmiques de ’humor
depressiu, curs prolongat no estacional i resposta poc efectiva a les tera-
peutiques biologiques.

QUADRE 6. — Aspectes diferencials més importants entrc les depressions
endogenes i les psicogenes

Depressié endogena Depressio psicogena
Biogenesi estinditiosrsaiiope,. ayns, ), 50000 sPsicogenesi
Personalitat ajustada . . . . . . . . Personalitat neurotica
Lristesa, mital. . oo sTnmevmions. Sirsbos s s linstesaansietat
Curs fasic, amb variacions ditirnes i esta-

cionals . . . . . . . . . . . . Curs continuat i prolongat
DEShertar precOc = s, B s o st _LDSomn]
Idees deliroides . . . . . . . . . . Abséncia d’idees deliroides
Risc de suicidi alt . . . . . . . . . Risc de suicidi baix

Resposta bona a les terapéutiques bioldogiques ~ Resposta relativa a les tera-
peutiques biologiques

Resposta negativa a la psicoterapia . . . . Sensibilitat a la psicoterapia

Tractament de les depressions psicogenes: Aqui s’imposa un tractament
mixt, on la farmacoterapia i la psicoterapia s’utilitzin conjuntament.

Moltes vegades és imprescindible abans de comengar un tractament psico-
terapic remuntar farmacologicament el malalt, ja que una depressié greu
impedeix qualsevol abordatge extern.

En general, els IMAO sén els més indicats en aquests casos. Dins de la
nostra practica la fenalzina (45-50 mgs./dia) o la iproniacida (75 -100
mgs./dia) sén els productes més eficacos.

Alguns pacients amb ansietat i somatitzacions depressives d’origen neu-
rotic, responen bé a I'amitriptilina (50 - 150 mgs./dia).

El tipus de psicoterapia varia segons un conjunt de factors (edat, grau
de la neurosi, modalitat de depressié psicogena, nivell inteHectual i cultural,
motivacié, posicié socio-econdmica, context ambiental, etc.).

Ja hem descrit breument les caracteristiques de les diverses orientacions
psicoterapiques que van des de la psicoanalisi a la teoria cognitiva.
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DEPRESSIONS ENCOBERTES. — També sén anomenades equivalents depres-
sius. Clinicament formen un capitol important en la practica del metge
general, el qual, com ja hem assenyalat a la introduccid, és el que veu la
majoria dels deprimits.

La importancia d’aquestes també anomenades depressio sine depressione
ve donada perque el 50 % dels quadres depressius sén atipics.

Aquest trastorn significa I’aflorament d’una depressié sota la mascara de
simptomes (algies, disesteésies, dispepsies, etc.) que poden semblar que cor-
responen a diverses malalties i que de fet sén uns trastorns evidents del to
afectiu (LOPEz-IBOR ALINO, 1972).

La presencia de simptomes depressius mitigats (asténia, anorexia, tras-
torns de la son, etc.), el deéficit dels rendiments intellectuals, la ritmicitat
de la clinica, els trets de personalitat malenconica (escrupolositat, sentit de
Pordre, sintonia en les relacions socials, etc.) els antecedents familiars i la
resposta favorable al tractament antidepressiu, sén els punts que ens per-
meten orientar el diagnostic.

Encara que l’emplacament nosoldgic d’aquestes depressions no té una
exclusivitat, solen trobar-se més entre les endogenes que no en les psicogenes.

No hi ha un tractament especific i per tant es poden aplicar totes les
pautes terapeéutiques comentades. Personalment, amb [’amitriptilina, clori-
mipramina i maprotilina hem obtingut resultats satisfactoris.

PREDICTORS DE RESPOSTA. — S’entén per indexs predictors de resposta
aquelles informacions bioquimiques, cliniques, noxotasiques, epidemiologi-
ques, etc., que permeten preveure la resposta a una determinada terapéutica.

Cada vegada es déna més importancia a aquest tema. Mencionarem les
conclusions que PAYKEL (1979) ha fet en una recent i exhaustiva revisid, i
que per la seva claredat transcrivim textualment: «L’electroxoc és més efec-
tiu en les depressions psicotiques greus, i molt més actiu que cap d’altre
tractament en aquests malalts. Els triciclics semblen ser més efectius en els
malalts amb caracteristiques psicdgenes o enddgenes, sempre que no tinguin
idees deliroides o siguin trastorns severs. No obstant aixd, I’eficacia d’aquests
farmacs s’estén a un nombre important de depressions neurotiques. Els
IMAO sén més efectius en malalts neurdtics atipics, poc greus, i amb ele-
ments ansiosos i fobics. Malgrat aix0, la seva eficacia comparada amb els
triciclics no esta completament establerta. Les fenotiacines semblen tenir
efecte en Ise depressions ansioses, perd cal confirmar-ho en posteriors inves-
tigacions.

»El liti, encara que sembla més eficac en els trastorns bipolars, té efectes
fins i tot en els trastorns de personalitat amb labilitat emocional. La pobra
resposta dels esquizofreénics al liti i als antidepressius triciclics va a favor
de la diferenciaci6 que KRAEPELIN va fer entre esquizofréncia i trastorns
afectius.»

-
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Completem la ressenya anterior amb algunes altres dades de tipus bio-
quimic: resposta favorable a la imipramina en subjectes amb baix MHPG i
favorable a I’amitriptilina en aquells que tenen un alt nivell de MHPG; la
resposta a la nortriptilina en malalts amb nivells baixos de 5-HIAA en LCR
i la també favorable accié de la fenelcina en persones acetiladores lentes
amb inhibicié6 de la MAO.

Com es pot veure, els indexs predictors representen un intent de racio-
nalitzar la terapéutica dels trastorns psiquics, procés que té un futur espe-
rancador si tenim en compte les investigacions dels darrers temps.

COMENTARI FINAL. — Ultimament, donada la importancia quantitativa del
fenomen depressiu, hom esta intentant mentalitzar el metge no especialista
en dos sentits: primer, perqué sapiga captar la malaltia, qualsevulla que sigui
la forma de presentacid, classica o encoberta. Després, perqué pugui utilitzar
correctament la munié terapéutica al seu abast.

Dins d’aquest esperit, ’'OMS patrocina i colabora a la creacié d’uns
comites internacionals per a la profilaxi i el tractament de les depressions
que, mitjangant uns cursos de divulgacié, ajudin el metge no especialista a
sensibilitzar-se amb el fet depressiu i el seu abordatge terapéutic.

Hi ha, perd, una pregunta cabdal: Quines depressions sén tributaries de
tractament pels no psiquiatres? Direm, en primer lloc, i encara que pugui
semblar una boutade, aquelles que no sén greus.

Es a dir, 'ampli espectre de les depressions encobertes, la majoria de
depressions psicdgenes, sempre i quan el factor neurdtic no sigui massa im-
portant, i fins i tot algunes formes incipients de depressions endogenes.

Ja hem mencionat que alguns tipus de tractament, per la seva especifici-
tat, sén privatius dels psiquiatres.

Direm, finalment, la importancia que té saber estar familiaritzat amb uns
quants psicofarmacs, no necessariament amb tots ells. L’experiéncia ens
mostra que quan hom coneix a fons uns quants firmacs de cadascun dels
grups assenyalats, pot enfrontar-se amb garanties a qualsevol forma de-
pressiva.

RESuUM. — Aquest treball vol ésser una actualitzacié de les possibilitats
terapeutiques davant dels estats depressius.

Després d’una introduccié, on les dades epidemioldgiques justifiquen la
importancia que té la depressié en la practica médica, fem una revisié dels
tractaments actuals i finalment una classificacié de les depressions, indicant
llavors, segons el nostre criteri i la nostra experiéncia, les dosis i els tipus
d’antidepressius més adients a cada cas.

SumMARY. — The objetc of this work is to look at existing possibilities for
the treatment of depressive states.
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After an introduction where the epidemiologic data justifies the impor-
tance that the depressive states have in medical practice, we review present
treatments and finally the depressive states ar classified, indicating according
to our judgment and experience the doses and types of antidepresssants
considered most suitable for each case.
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