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urgencias, guerra sin cuartel ni reposo. Así es 
la vida de muchos miles de personas que 
luchan para sobrevivir. Y así es también 
la vida de aquellos que quieren acumular 
poder, dinero o notoriedad. 

SUS CON5iECCUEi\K:IAS: 

candest.;r;nte, proc?ucc. fácilmente 
crisp~c,:ón y envaramiento. Y es bien 
cieri.0 que no todr3 las que parti- 
,cipan en ess espx ie  de danta ma- 
cabra sor: capa,;es de fluir adecua- 
damen!e; Ilev?n mal el ritmo o se les 
agarrotan los cuerpos; puede que 

lleguen a movilizar importantes can- 
tidades de fuerza, pero luego no 
aciertan a disiparla plenamente y la 
empantanan en su interior. Estos 
embolsamientos de energla no en- 
cuentran alivio ni desahogo, siem- 
pre resultan demoledores, desajus- 
tan los procesos fisiológicos y que- 
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brantan la salud. Los que acuden al 
festín de la vida, sin equipaje ni sa- 
bidu ría suficientes, se hace n polvo 
rhpidamente. Luego, esthn los que re- 
troceden y no aceptan el envite y 
puede que así logren retrasar un 
poco su desenlace. 

Igualmente, parece que hay unos 
cuantos privilegiados, que son ca- 
paces de vivir en alta tensión indefi- 
nidamente, sin que aparezcan heri- 
das precoces. 

Las tensiones de la vida rnoder- 
na, mejor dicho, el stress, produce 
dependencia, exactamente igual que 
las drogas. similar a la derivada de la 
dependencia del alcohol, cafeina o 
nicotina y proporcionan al que las 
padece, una mezcla de placer y eu- 
foria psicoldgica que le hacen buscar 
nuevas sensaciones placenteras a 
través de la prisa, el nerviosismo y 
la angustia. 

Científicos norteamericanos afir- 
man que el stress aumenta la secre- 
ción de adrenalina, lo que produce 
una euforia que ayuda a sobrellevar 
el trabajo diario y ademds aumenta 
la resistencia del organismo a cier- 
tas enfermedades. No obstante, el 
Dr. David McLelland, Profesor de 
Pslcologla en la Universidad de Har- 
vard, afirma que el stress puede 
convetiirse en una forma de auto- 
destrucci6n en otras personas. 

Pero esta enfermedad no es ~610 
exclusiva de los ejecutivos, como 
normalmente se piensa, olvidándo- 
se que hay otros individuos mas 
postergados que padecen con igual 
virulencia este fen6meno: los niños, 
las amas de casa, y,  por qué no de- 
cirlo, el anciano. 

en el caso español, no preparados El stress produce adicción 
para afrontar una etapa de ocio, uní- j gua /  qlle 
do a la hostilidad de una sociedad 
empehada en la ~roductividad. crean las drogas. 

NEURASTENICAS 
Asi, como un exceso de estímu- 

los descargados sobre una misma 
persona, causan en ésta un dese- 
quilibrio psicológico y biológico, la 
ausencia de estimulos resulta tam- 
bién contraproducente. Ahí están, 
para corroborar lo dicho, los innu- 
merables ancianos jubilados que, 

en el anciano un estado de animo 
de tal calibre que el 51 % de los suí- 
cidlos registrados en nuestro país, 
se corresponden con personas ma- 
yores de 65 anos. decisi6n ante lo que van a realizar. 

Los médicos de cuidados in- 
tensivos, depende de ellos la vida 
de un paciente, que normalmente 
entra chocado o, por el contrario, 
con un infarto de miocardio. Movi- 
lizan toda una planta para intentar 
salvar esa vida. 

Normalmente, en los Hospitales, 
se suelen atender sobre 5 pacien- 
tes de media por día, afectos de 
stress, bien por parada cardíaca, 
respiratoria, infarto miocardio, etc. 

OTROS TIPOS DE STRESS 
Otro t ipo de profesionales: 

Protesiones d e  responsabilidad: 
Cirujanos, que muchas veces o Locutores, viven en constan- 

entran al quirófano a intervenir so- te tensión, ya que se emiten noticias 
bre determinado Órgano y ,  de pron- frecuentemente, además, sobre la 
to, se encuentran con un cáncer. marcha tienen que ajustar datos en 
Tienen que tomar rhpidamente una el momento de la emisión. 
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Hay algunos. incluso que pueden 
quedar en blanco frente al micrófono. 

Otro de los problemas que se 
presentan, es dar a conocer una no- 
ticia de última hora en un programa 
en directo. 

Periodistas. NO saben con 
que se van a encontrar, son profe- 
siones peligrosas. En el momento 
en que hay una noticia, se produce 
una movilizacibn, y además, incluso 
se padece stress en el momento del 
cierre de última hora. 

Torre de control. En un mo- 
mento determinado hay situaciones 
críticas en constante tensión, ya que 
se trata de unos puestos en donde 
hay una gran responsabilidad, por 
las emergencias y fallos que puedan 
producirse, ya que hay en juego vi- 
das humanas. 

Futbollstas. Tambien presen- 
tan stress, bien por un partido de 
fútbol importante para el equipo, o 
bien cuando se está pendiente de 
un fichaje. 

El paro. 
La crisis económica. Afecta a 

todos los estratos de la sociedad. 
Hasta aquí, he querido mas o 

menos detallar los diferentes tipos 
de stress, pasando ahora a hablar 
del tema principal de este trabajo. 

«EL STRESS DEL EJECUTIVO~J 

La conducta del ejecutivo, gene- 
ralmente, presenta el siguiente perfil: 

Se trata de un var6n ambicioso, 
competitivo y agresivo, que conti- 
nuamente, esta trabajando en 
una lucha contra el tiempo y contra 
otras personas. Tiene una sensa- 
ción de urgencia temporal y de pri- 
sa. Casi siempre puntual, se irrita 
cuando le hacen esperar. Le exas- 
peran las demoras en restaurantes 
y aeropuertos, en los embotella- 
mientos de tráfico, le impacienta 
que hablen .sin ir directamente al 
grano». Habla con rapidez, come de- 
prisa y. pese a ello, hace una vida 
absolutamente sedentaria. Poco 
propenso a reservarse tiempo para 
hobbies y distracciones, le gusta 
hacer varias cosas sirnultáneamen- 
te. Lee mientras come, o aprende 
idiomas mientras se afeita, y es f r e  
cuente que esté pensando en dos 
cosas al mismo tiempo. Es un oyen- 
te desatento cuando la conversa- 
ción le parece trivial. 
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El ejecutivo. como ente dornes- 
tico, tiende a enajenarse del hogar, 
le disgusta ayudar en casa o que le 
compliquen la vida con pequefíos 
problemas dom&sticos. 

Frecuentemente, el ejecutivo me- 
caniza hasta tal punto sus reaccio- 
nes Y se obsesiona de tal manera 
con las cifras, que su vida se con- 
vierte en una carrera, en la cual 
compite contra el tiempo, contra las 
demás personas y. en última ins- 
tancia, contra si mismo. Siempre 
que compra, vende o transacciona, 
lo que importa es la cantidad e in- 
cluso hasta en el ocio, si hace turis- 
mo lo importante es la velocidad y 
cuantas ciudades visita, si juega al 
tenis, cuantos sets, y si sale de caza, 
cuantas piezas ha cobrado. 
Otro de los perfiles suele asentar en 
la llamada «drogadicción del traba- 
jo» que corresponde a personas que 
no están obsesionadas simplemen- 
te en trabajar mucho, sino en tra- 
bajar todo el tiempo. Viven, comen y 
respiran su trabajo. Se quedan has- 
ta tarde en el despacho, se llevan 
trabajo para hacer en casa, trabajan 
durante todo el fin d e  semana y se 
niegan a tomar vacaciones. 

Todo esto, evoca una patolo- 
gia del sujeto muy florida la cual 
podemos agrupar en los llamados 
signos y síntomas de stress. 

SINTOMA DEL STRESS: 

- Palpitaciones cardíacas. 
- Dolor u opresidn pretordiales. 
- Diarreas o estreitimiento. 
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- Micción frecuente. 
- Disminución en la libido o im- 

potencia sexual. 
- Tensi6n muscular en el cuello 

y espalda. 
- Hormigueos. 
- Dolores de cabeza por tensión 

nerviosa. 
- Nudo en la garganta, sensa- 

cidn de ahogo. 
- Indecisión y temores infun- 

dados. 
- Cambios en la conducta indi- 

vidual y personal: 
a) Fuma m&. 
b) Bebe más.  
c) Aumento de la dependencia 

de medicamentos: Tranquilizantes. 
Estimulantes, etc. 

d) Cambio en el ritmo del sue- 
no: dificultad para conciliarlo. Se le- 
van ta cansado. 

e) Aumenta la irritabilidad y la an- 
siedad. 

Cuando estos signos y sIniomas 
del stress, anteriormente reseña- 
dos, se ven mas aguditados, tiene lu- 
gar una afección del sistema ner- 
vioso llamada  reacción Neuraste- 
nica),. la cual vamos a describir a 
continuación. 

REACCION NEURASTEN ICA 

Se trata de una Neurosis de des- 
cripción muy reciente. Ya Beard, en 
el año 1980, como consecuencia 
de un estudio en los hombres de 
empresa americanos, demostró que 
se producia en ellos. un agotamien- 

to funcional del Sistema Nervioso, 
como consecuencia del ([surmena- 
ge), o agotamiento por exceso de 
trabajo, propio de los hombres de 
empresa de la sociedad industrial 
del siglo XIX,se va a caracterizar por 
dos hechos fundamentales: 

- IRRITABILIDAD. 
- FATIGABILIDAD. 
La neurastenia sustituye en 

moda a la histeria (que ya había 
tomado un modo peyorativo). Así se 
diagnostican muchas neurastenias, 
en las histerias de antes. Ejemplo: 
Decirle a una mujer que estaba his- 
térica, era insultarla; sin embargo. 
decirle estd neurasténica, es igual a 
decirle que trabaja mucho mentat- 
mente. 

Hoy en día, se concibe la neuras- 
tenia como un modo de reacción 
neurótica, donde la Astenia o Fatiga 
va a ser el síntoma krdinal,  el cual 
se va a manifestar en lo somático 
(cuerpo) y en lo psiquico. 

Pero, en la mayoría de los casos, 
existe un factor predisponente y es 
la ((Personalidad Neurasténica)). Ge- 
neralmente tiene un componente 
constitucional. Ya Kretschmer indi- 
có que suele asentar en sujetos de 
tipo leptosómico ... que, desde el 
punto de vista fisioldgico, presenta 
escasa vitalidad, con tendencia a la 
hipotensión y debilidad vegetativa. 

En el plano psiquico, son perso 
nas que viven en constante tensión, 
exigíendose elevados rendimientos, 
con una base de conciencia de infe- 
rioridad e inseguridad, estado d e  
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Animo lábil, con facilidad para la 
aparición de ansiedad. 

Ahora bien, hay que señalar que 
esta personalidad previa no existe 
siempre, ya que puede aparecer 
como consecuencia de debilitacio- 
nes orgánicas, consecutiva a enfer- 
medades corporales. 

CAUSAS QUE LA PRODUCEN 

La sobretensión durante el traba- 
jo e inquietud en.su realiraci6n. La 
falta de horas de descanso. El ner- 
viosismo constitucional, el aburri- 
miento, la monotonía, pueden crear 
las condiciones favorecedoras de la 
Neurastenia o Agotamiento Nervioso. 

La mayoría de los individuos que 
sufren agotamiento nervioso, con 
molestias somaticas y trastornos 
vegetativos, suelen ser varones que 
pertenecen a las clases dirigentes u 
obreros cualificados. 

CUADRO CLlNlCO 

Una de las quejas más frecuen- 
tes del agotado, es la concerniente 
a la disminución de su capacidad 
intelectuaI,asociada a la rApida sen- 
sación de fatiga, no puede concen- 
trar sus ideas, ni coordinarlas en fa 
medida necesaria, para todo trabajo 
intelectual sistemAtico. No rara vez 
se lamenta de falta de memoria. que, 
en realidad, se debe a la falta de 
atención (que una vez explorado el 
paciente, se encuentra en el límite 
de la normalidad, no encontrando 
alteración alguna), si bien, se obser- 
va con frecuencia, cierta falta de 
trabazón de sus ideas y la particula- 
ridad de que pierden el hilo de la 
conversación. Se distraen y olvidan 
fácilmente datos y hechos que an- 
tes dominaban. 

Dentro de los síntomas aparecen 
una y otra vez, las Anomalías del 
Humor, no sólo ante los aconteci- 
mientos extraordinarios, sino tam- 
bién frente a los de la vida diaria, 
que los individuos normales miran 
indiferentes. Incluso los aconteci- 
mientos alegres producen reac- 
ciones psíqu icas exageradas. a los 
que pronto sucede apatía y laxitud. 

~ u c h o s  pacientes acuden al mé- 
dico afirmando que padecen una 
enfermedad orgAnica del corazón, 
del eslbmago, de la médula espina1 
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o cáncer, ~If i l is,  etc., sin que se en- 
cuentren para ello fundamentos ob- 
jetivos. Robustecen o acrecientan 
estas ideas tas diversas sensacio- 
nes desagradables que se presen- 
tan de forma imprevisible, por ejem- 
plo: atontamiento, sensación de vér- 
tigo, cefaleas (que normalmente so- 
brevienen, principalmente, después 
de todo esfuerzo intelectual), etc. 

A veces, hay excitabilidad morbo- 
sa de los órganos de los sentidos, 
especialmente en ojos y oídos: no 
pueden tolerar la luz clara y sufren 
escotomas centelleantes (manchas 
luminosas), perciben zumbidos de 
oídos y sienten como dolor todo ruido 
alto. Sin embargo, los 6rganos co- 
rrespondientes son del todo nor- 
males. 

Algunos. bajo la influencia de su 
estado depresivo, se entregan a los 
estupefacientes, tales como el al- 
cohol, el tabaco o incluso a la mor- 
fina y, con frecuencia, a las combi- 
naciones estimulantes y tranquili- 
zantes. 

Otro de los sIntomas concornitan- 
tes mLis frecuentes del agotado, son 
los Transtornos del Sueno, con difi- 
cultad en conciliarlo, ya por desper- 
tar precozmente, ya por pesadillas y 
sobre todo, por no dormir con sueño 
profundo. A causa de ello, no suelen 
sentirse al despertar reparados y 
están cansados durante todo el día. Es 
significativo que en las horas de in- 
somnio, pero tambien durante las 
del día, los neurasténicos tiendan a 
martirizarse con cavilaciones acerca 
de su estado. de sus condiciones o 
de cualquiera de los trabajos que 
han de realizar, y pronto son presa 
de sensación de la propia defi- 
ciencia y de desconfianza contra 
sus allegados o sobreestiman los 
fracasos vividos, lo que agrava aún 
más su mal humor. 

A menudo, la alteración psíquica 
del neurasténico se manifiesta por 
su Falta de Resoluci6n, no s610 ante 
situaciones difíciles de la vida, sino 
ante las cotidianas que, normalmen- 
te, se resuelven sin fatiga y que para 
el neurastenico son, en cambio, pro- 
blemas complicados que crean an- 
gustiosa irresoluci6n, setialando siem- 
pre las dificultades o incomodidades 
que puedan presentarse sin llegar a 
una positiva decisidn. Se sienten 
abúlicos e incapaces de resolver y 
emprender cualquier tarea, antes 
para ellos, de fácil ejecuci6n. 

Presentan una serie de Fobias 

sensaciones angustiosas) como por 
ejemplo: 
- Agorafobia, o temor a los es- 

pacios abiertos, como cruzar una 
plaza extensa. 
- Claustrofobia, o temor a los 

espacios cerrados, sobre todo en 
locales o parte de los mismos: den- 
tro de un teatro, por ejemplo. 
- Fobia de un viaje por ferro- 

carril. 
- Fobia de la situación: angus- 

tia de los oradores ante los audito- 
rios. 

Son muchas las molestias corpo- 
rales notadas y relatadas por estos 
pacientes. relacionadas con deter- 
minados drganos: sobre todo el co- 
razón, el aparato digestivo y los or- 
ganos genirales, que constituyen 
orígenes de transtornos subjetivos 
que, a menudo. mantienen continua- 
mente irritables o angustiados a los 
pacientes. 

Las molestias cardiovasculares 
que suelen tener son: palpitaciones, 
opresiones, puntadas, etc., denomi- 
nadas Neurosis Cardíaca. 

Labilidad vasomotora: con pro- 
pensidn a palidecer o enrojecer 
bruscamente. Suelen quejarse tam- 
bikn de tener las manos y los pies 
fríos y otras veces, de anomalías en 
la secreclon sudoral. 

Suelen tener una respiración sus- 
pirosa que no les satisface, sintiendo 
falta de aire. 

En e( aparato digestivo, predomi- 
nan los achaques disp6pticos, con 
flatulencia post-prandial, eructos, 
meteorismos, etc. Anorexia, estreñi- 
miento, despeños diarr6icos. 

Muy frecuente es la anomalía se- 
xual del neurastenico, en forma de 

impotencia sexual. Su carácter psi- 
cogeno, como suele demostrarlo un 
estudio minucioso, se traduce por el 
temor a los fracasos sexuales y esto 
les aflige y preocupa todavía más. 

Suelen presentar trastornos mo- 
tores: como la fatiga muscular y, a 
veces, temblores. 

No quisiera dejar sin mencionar un 
tipo de afectacidn, que puede te- 
ner su causa en lo que acabo de 
comentar. Otras veces, se añaden 
situaciones como la ausencia de 
una persona querída o la pérdida de 
un bien moral o material (fracasos 
profesionales, desengaiíos. pérdida 
de la salud, etc.), y se trata de la 
Depresión Nerviosa, (a veces difici- 
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PSICOPATOGRAMA DE LA 
DEPRESION - PATOPSIQUE 

les de separar de las Depresiones 
Psicogenicas patológbcas, o Psico- 
sis Endbgenas). 

Hasta ahora. ha habido discusión 
entre los autores, con respecto al 
aumento de las depresiones hoy en 
día. Unos piensan que se debe a 
que se realizan rnAs d1agn6sticos de 
Depresión, mientras que otros opi- 
nan que se trata de un incremento 
real de las Depresiones. 

Los transtornos afectivos, en 

La primera manifestación de la 
depresión va a ser la perdida de ese 
TONO VITAL, llamada hipobiotonia, 
que el enfermo describirá con fra- 
ses tales como: «me falta la vida., 
lcme falta la fuerza». 

Apetito: El apetito disminuye, 
muchas veces rebelde a cualquier 
tratamiento. No sirve de nada dar 
medicamentos para abrir el apetito. 
ni vitaminas. Puede llegar a perder 
10 6 15 kg en un intervalo corto de 
tiempo. 

Sed: Puede anularse: Adipsia. 
Las ganas de beber pueden estar 
ausentes incluso en verano, entra- 
fiando a veces peligro de deshidra- 
tacidn. En algunos casos, por la An- 
siedad, puede ocurrir lo contrario, la 
llamada Pseudopolidipsia o beber 
mucho. 

Vlda sexual: Las caricias en la 
depresibn ((no dicen nada>,. En oca- 
siones, el cónyuge lleva al paciente 
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este caso la Depresi6n, son la razón 

) de consu tta mAs frecuente. 
Algunos autores apuntan el he- ' cho de que un 10 % de estos enfer- 

mos no va nunca al médico, por lo 
que se supone que las cifras esta- 
dísticas que se manejan estin por 
debajo de las reales. Se ha llegado a 
hablar de que de un 15 a un 30 %de 
la poblaci6n ha padecido trastornos 
afectivos en algún momento de su 
vida. 

Algunas formas de Depresión se 
presentan desde los 35 a 45 anos 
en adelante preferentemente. Otras 
formas de Depresibn se sitlian entre 
los 25 a 45 aíios. 

Vemos en estos enfermos que 
tienen «Alterada la Vitalidadn. Se tra- 
ta de un bache vital, como dicen los 
propios enfermos: uvivir sin vivir». 
Este bache vital va a hundir todo el 
Psiquismo del enfermo. 



al médico por eso. En general, po- 
demos decir que udisminuye la libi- 
do),, el deseo sexual. En la mujer 
aparece Frigidez, en el hombre Im- 
potencia. 

Apatla y tristeza: Se trata de 
una tristeza inu ndante, un estado de 
ánimo triste. Algunos enfermos re- 
latan: ((está triste mi alma entera)), 
es una tristeza encarnada. El enfer- 
mo (isuda tristeza*. Evidentemente, 
esta tristeza no se soluciona Ilevan- 
doal paciente a un ambientealegre. 
sino que el enfermo empeora, cons- 
tituyendo un grave error recomen- 
darlo. 

Miedo: Es un miedo a todo, a la 
gente, al teléfono, a tomar cualquier 
decisión. El paciente llega a temer 
hasta pensar o hablar, dado que no 
cree que lo pueda hacer correcta- 
mente. 

Desconfianza: El enfermo des- 
confía de todo. 

Dispatia: Se describe como un 
sentimiento de «sentirse fuera de 
lugar», como si fuera un mueble en 
la propia casa. 

Tedio e impotencia: Ya que no 
existen finalidades, se hace inso- 
portable el amanecer. el principio de 
un nuevo día que no tiene sentido Y 
ante el cual, el enfermo está impo- 
tente. 

Sentimiento de minusvalia: El 
enfermo piensa que no es capaz de 
realizar nada: estudiar, trabajar ... A 
veces el descenso del rendimiento 
es sólo subjetivo, míentras que obie- 
tivamente no ha disminuido. 

PSICOPATOGRAMA DE LA 
DEPRESION - NOOPSIQUE 

PercepciOn: En la percepción de 
un estlmulo sabemos que influye el  
interés y la atención que se dirija 
hacia 01. En el Depresivo, el interés 
por lo que sucede es escaso. 

La sensaci6n táctil disminuye 
mucho, de tal forma que la caricia 
tadil, no dice nada al enfermo. en 
algunos casos, esta situación puede 
ser extrema, pudiendo llegar a uno 
sentir el propio cuerpo como suyo*, 
sintiéndolo muerto, seco ... 

Memoria: Si la vitalidad, la ener- 
gia que alimenta la memoria, dismi- 
nuye, aparecen unas alteraciones 
de esta funcí6n: 
- Dismneslas: Existe un fallo 

de la recuperacibn del recuerdo. El 
paciente se quejará de «falta de me- 
moria». 
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- Allomnesia. Los sentimien- 
tos matizan de tal forma los recuer- 
dos, que s610 permitirán que se re- 
cuerden los aspectos tristes, mien- 
tras que dificulta el recuerdo de los 
aspectos alegres. 
- Amnesla. Se debe a la falta 

de atención, de interés. Por ello, fa- 
lla la memoria y el paciente no fija 
los datos. 

Pensamiento: Lleno de pensa- 
mientos tristes. con aparición de 
uideas deliroides», que depende& 
de su biograffa. Asl tenemos por 
ejemplo: En una persona en la que 
su máxima precxupacion sea su es- 
tado económico, aparecerán *ideas 
deliroides de ruina», sin relaci6n con 
el estado financiero real. 

En una persona en la que pre- 
domine el sentido religioso o polí- 
tico. aparecerán ideas deliroides de 
fracaso, por falta de fé o de margi- 
nación polltica. 

Si en la persona predominaba la 
preocupación por e l  propio cuerpo, 
se presentaran ideas deliroides hi- 
pocondrlacas. Los enfermos de este 
tipo, plantearán al médico que tie- 
nen una enfermedad, en ocasiones, 
muy grave (cáncer). 

Se encuentra alterado, en el sen- 
tido de que le cuesta un trabajo 
enorme pensar: UNO me viene nada 
a la cabeza», nos dirá. 

Inteligencia: Existe una dismi- 
nución del rendimiento, de la CREA- 
TIVIDAD. Recordemos que producti- 
vtdad es hacer muchas casas aun- 
que no sirvan para nada; no es lo 
mismo que CREATIVIDAD, que su- 
pone una actividad constructiva, 
util ... Al Depresivo no se le ocurre 
nada. 

Conciencia: Se altera el ntmo 
Mgilia-sueño. Aparece un INSOMNIO 
que impide al depresivo conciliar el 
sueño. 

PSICOPATOGRAMA DE LA 
DEPRESION - VIDA ACTIVA 

Psicomotricidad: Se produce 
una inhibici6n del impulso. Perma- 
nece quieto, inhibido. La falta de 
impulso condiciona la sensación de 
que no van a poder realizar nada. En 
el caso de un ama de casa, se 
siente incapaz de hacer la comida. 

La expresi6n del Depresivo es la 
de una gran tristeza. Los pliegues 
de la cara se dirigen hacia abajo. 

Intencionalidad: Se produce un 
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retraimiento del depresivo por la 
desgana que le invade. Como no 
tiene disposición para nada, el en- 
fermo elude la vida social. 

Escritura: Normalmente, se va 
hacia abajo. 

Plntura: En la pintura domina la 
oscuridad. 

SINTOMAS SOMATICOS 
DE LA DEPRESlON 

- Mialgias: 
e Cervicalgias. 
a Dorsolumbalgias. 
Es posible ver que el paciente 

sólo usa los músculos indispensa- 
bles para mantenerse erecto y que 
los del resto del cuerpo presentan 
una marcada tendencia a la flacidez. 
Es por ello, por lo que se presentará 
una Hipertonia del paquete muscu- 
lar de la nuca, especialmente del 
músculo Trapecio. 

A nivel Dorso-Lumbar, los múscu- 
los tambien se encuentran contrai- 
dos. Estas contracturas se acompa- 
rian de dolores. 
- Cefaleas, vértigos, mareos: 

Si por cualquier razón un sujeto pre- 
senta ansiedad, sus músculos pos- 
turales del cuello se ponen teosos y 
condicionan un determinado tipo de 
mareo. ya que interfieren el equili- 
brio. Estos mareos disminuyen si el 



mente tildado de Histdrico, que 
quiere llamar la atención. 

CONSEJOS PRACTICOS 

sujeto se encuentra en un ambiente 
que le es familiar. 

El Insomnio que puede presen- 
tarse en el depresivo va a condicio- 
nar la aparición de otro tipo de Ce- 
faleas: las Cefaleas Oculares. seme- 
jantes a las que sentimos todos 
cuando hemos estado mucho tiem- 
po sin dormlr. 
- Hiposecreclón Gbstrica: La 

depresibn va a dar lugar a una hipo- 
secreción gástrica, que se acompa- 
fiará de un aumento del tiempo de 
digestibn. El enfermo referirá: 
«cuando como, tengo mucho tiempo 
la comida en el estómagou, replec- 
cion gástrica. - Bradlcardia e Hipotensión. 
- Taquicardia. 
- Opresidn Pre-cordial: (Pro- 

bable contractura de los rniisculos 
Pectorales. Hacer un ECG). 
- Bradlpnea y Sofocaci6n. 

SI NTOMAS SOMATICOS 
GENERALES 

Del mismo modo que resulta,difl- 
cil expresar ese sentirse bien, ese 
llevarse bien con el propio cuerpo 
(Euforia de Marañon), también le re- 
sultara al paciente diflcil expresar 
que nsu cuerpo se siente mal#, que 
«está malo». Sin embargo, el depre. 

sivo no es comprendido por las per- 
sonas de su entorno, no sólo por su 
propia familia, que haciendo gala de 
actitud dominicana, le recomienda, 
y casi le exigen, que salga y se dis- 
traiga, sino también por el médico 
que puede llegar a CONDENAR A 
MORIR al depresivo. con una acti- 
tud negligente y centrada en el 
«USTED NO TIENE NADA». 

Puede tambi6n el enfermo pre- 
sentar ANOREXIA, debida a la inten- 
sa Angustia. 

Tambikn dolores erráticos, que 
cambian de lugar de un dla a otro, y 
que ante la incredulidad creciente 
de la familia, puede convertirse en 
una auténtica tortura para el Oepre- 
si vo. 

Como los dolores n:, están siste- 
matizados, el pacie:ite es precoz- 

En todos los casos, es necesario 
individualizar con todo rigor, siendo 
esto papel del médico, quien tiene 
que marcar las pautas a seguir. 

Siempre son indispensables los 
cuidados y reposo corporal y psiqui- 
co. asi como la prohibicidn de todo 
abuso de alcohol, caf6 o te y tabaco. 
En cambio, una o dos tazas al día de 
café o te entonan un poco. a mu- 
chos asténicos matutinos. 

La dosificación de las ocupacio- 
nes intelectuales depende de la na- 
turaleza del caso. En las astenias 
por agotamiento, la parte principal 
de la terapéutica es la suspensión 
prolongada de todo trabajo profe 
sional. 

En cambio, en las personas, bien 
por su constitución (astdnicos) y con 
tendencia a la depresi6n, una ocu- 
pación fácil, con mesura y bajo ins- 
pección médica, da resultados muy 
favorables. 

El ejercicio corporal sistemático 
(paseos, práctica de deportes no ex- 
tenuadores, etc.) la hidroterapia mo- 
derada (duchas frias por la mañana, 
baños de mar cortos en verano), la 
sobrealimentación en los desnutri- 
dos y el tratamiento de la anemia 
eventual por su médico, proporcio- 
na a menudo buenos resultados. 

Medidas de evasión: Lectura. 
música, etc. 

Paseos en biclcleta. 
Deportes: Baloncesto, fútbol, etc. 
Escapar de la ciudad. 
Estos consejos prácticos que 

anteceden son referidos en cuanto 
al Stress. 

En la Depresión, debe consultar- 
se a un Psiquiatra.. 

BlBLlOGRAFlA 

EL STRESS ACECHA: Revista Profesión y Humanidades. El MBdico. 
ANSIEDAD Y DEPRESION: Dr. Kenneth Z. Altshuler. Profesor y Director del Departa- 

mento de Psiquiatrla de la Escuela MBdica de la Universidad del Suroeste de 
Texas. Dallas. EE.UU. Dr. Alistair M. Conell, Profesor Decano de Medicina Interna 
de la Unlversldad de Nebraska. EE.UU. 

CUADERNOS 06 PSIQUIATRIA: Profesor M. Rojo Sierra. Catedrhtico Director del 
Departamento Universitario de Psiquiatría y Psicologla MIdica de Valencia. 
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