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LADEPRESION: ETIOLOGIAY TRATAMIENTO

(Depression: etiology and treatment)

Huberto Bogaert Garcia

Resumen

La depresién neurdtica es un trastorno del humor que afecta larelacion del yo con su
ideal. Los eventos desencadenantes del conflicto son heridas narcisisticas que estre-
mecen una imagen personal que se sostiene en una idealizacion defensiva carente de
apoyo real o simbalico. Aungue el tratamiento farmacol 6gico determinaunamejoriade
los sintomas, |a psicoterapia anal itica actda sobre la dimension personal del trastorno.

Palabrasclaves
Depresion, ideal del yo, psicoterapiaanalitica.

Abstract

Neurotic depressions are a sort of mood disorder that affects the relation between a
person and the idealistic concept of his or herself. The events that cause the disorder
are narcissistic injuries that affect the selfimage which is maintained by a defensive
idealization that lacks of a real or symbolic support. Even the pharmacological
treatment cause a symptom improvement, an analytic psychotherapy works on the
personal dimension of the disorder.
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* Psicélogo clinico, psicoanalista y profesor del Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC).
Area de Ciencias de la Salud.

E-mail: hubertobogaert@yahoo.com

183



Huberto Bogaert Garcia: Ladepresion: etiologiay tratamiento

INTRODUCCION

Apoyandoseen d paradigmadelacomplgidad, L. Hornstein (2006: 14-
16) criticalanocion de monocausalidad en relacion con lostrastornos del
humor. A sujuicio, lostrastornosde estado de animo son complejos. En
primer lugar, requieren delacolaboracién delos profesionalesdelasalud
mental, porque no pueden superarse solamente con unaautoayuda. Por otra
parte, lasterapiastradicionaesno suelen ser suficientess ene contexto fami-
liar y socia no existen soportesambientalesde gpoyo. A esto seagregaque,
aidlado, €l recurso delapsicofarmacologia, o delapsicoterapia, no resulta
eficientemuchasveces. Si bienlaindustriafarmacol gicatratadeimponer
susproductosy pudieratratar defavorecer lahipermedicacion, no menos
cierto esque muchos psi coterapeutas desacreditan todaindicaci on de medi-
camentosincluso en casos de depresion mayor.

Aunque e desarrollo del conocimiento neurobiol 6gico no essuficiente
paraexplicar € origen delas entidades psiquiétricas, como ladepresion, los
f&rmacossi puedeninfluir sobrelos sintomas delos pacientes (Braunstein,
1987: 33).

La bioquimica puede aliviar la depresion. Pero las depresio-
nes resultan de una alteracion de la autoestima en el contexto
de los vinculos y los logros actuales. Lo infantil es reactivado.
Las depresiones ilustran la relacién estrecha entre la
intersubjetividad, la historia infantil, la realidad, lo corporal
y los valores y, desde ya, la bioquimica. (Hornstein, 2006: 25).

El desequilibrio que caracterizalas depresiones es consecuenciadela
accion conjuntadelaherencia, las condiciones historico-socialesy lasitua-
cion personal del paciente. Ningun abordaje clinico o terapéutico aislado
puede enfrentar eficazmenteladepresion. El reduccionismo bioldgico solo
srveparadesmentir ladimensién socia y subjetivade problema.

Mientrasel psicoandisisdelostrastornosdel humor poned acento sobre
losconflictos psiquicosy lapatol ogiasubyacenteal ossintomas, lapsiquiatria
tradiciona elaboracriterios estandarizados paraladescripcion desindromes,
de conformidad con unaperspectivaesencid mentenosogréfica. Lascategorias
constituyen entidades cualitativamente diferentesen lasque se agrupan los
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pacientes. En ese sentido, podemosdecir quelaclasificacionde DSM-IV no
tieneen cuentalasingularidad persona del paciente, ni € sentido quereviste
unsintomao conjunto desintomasend interior deunatramahistéricaparticular.

Lapsiquiatriatradicional, a describir trastornos de conducta, haido ga-
nando en cobertura—susclasificacionesincluyentodosloscasosenlosqued
psiquiatraesllamado aopinar o aintervenir—; pero haido perdiendo en cohe-
rencia, yaque en ellaimperalapracticasobre el concepto, ladescripcion
sobrelaexplicacion (Braunstein, 1987: 24-26). No obstante, convienetener
en cuentaqued clinico puedeclasificar lossintomasy explorar losconflictos.
Ambas actividades no necesariamente son excluyentes. Lo importantees
gue el diagndstico no sealaconclusion sino laaperturadel problema. El
recurso delas categoriasnosogréficas no debeimpedir laposibilidad decom-
prender. El diagnéstico no debe obstaculizar lainterpretacion del sentido.

UN ENFOQUE PSICODINAMICO DE LA DEPRESION

A. Vergote (1976: 104) formulalahipotes sde queladepres on neurdtica
esunapatologiadd yo, diferentealaspsicosisy alasneurosisclasicas (histe-
ria, fobiay obsesion). A diferenciadel psicotico, € neurdtico depresivo con-
servasu yo, aun cuando o sitle en unaposicion dedistanciaeindiferencia
conrespectoalascosasy alosotros. Ensuinterior, € conservalacapacidad
deentrar en contacto con losdemas, y contintiasiendo un sujeto con el cua
esposible hablar unlengua e comin, que estden condicionesde conversar de
si mismo, apesar delamonotoniade su queja. El lenguaje del neurdtico
depresivo conservasu funcién mediadora, incluso cuando € afirmequela
vidanotienesentido. A diferenciadel psicotico, el depresivo preservasu
condicion de sujeto abierto alacomunicacion gobernadapor lasleyesuniver-
sdesdd lenguge. Aunqueexperimentaun vaciointerior, habladed y muestra
suverguenza.

Desde esta perspectivapsicodinamica, laneurosisdepresivaes entendi-
dacomo untrastorno del estado de animo que comprendetanto ladistimia
como ladepresion mayor no psicética. El conflictoinconscientequecausala
depresion neurdticaese narcisismo exacerbado del ided del yo. Loseventos
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desencadenantesdel trastorno —decepci dn amorosa, fracaso profesiond, dafio
corporal, entre otros— son heridas narcisisticas que estremecen unaimagen
ideal desi que sesogtieneen unaidedlizacion defensivacarente de apoyo real
osmbdlico (Vergote, 1976: 120). Laperturbacion delossentimientosvitales
es consideradacomo un efecto delapérdidadel ideal del yoy nocomola
causadeladepresion. Aunquelafluctuacion deestos sentimientosalterala
imagendesi, d ided del yo esel que modulalossentimientosvitales.

L ossintomas deladepresi on neurdtica ponen de manifiesto unainhibi-
ciéndelafuerzavital. Lapardisisdel pensamiento, lafatiga, ladisminucion
dedl impetu psicomotor, laincapacidad paradecidir o paratener iniciativasy la
reduccion de las relaciones afectivas —caracterizadas por la apatiay la
anhedonia—, revelan un vaciointerior que sugierelapérdidadelatension
pulsional (Vergote, 1993: 117-118). Nadadespiertael deseo. Nadatiene
sentido.

L apulsion esnorma mente unapotenciade realizacion, de busguedade
placer y derevestimiento del mundoy del otro, que se constituye apartir de
lasdireccionesde sentido que ofreced entornoy delasexperienciassignifi-
cativasquevived sujeto. Por esarazdn, laapatia, laanhedoniay laimpoten-
ciaquemuestrael depresivoindican lainhibicién delapulsiénentanto unidad
biosiquicadd ser humano.

El sujeto deprimido sesienteabatido por un sufrimiento. S e cambio del
humor se corresponde con experiencias dolorosas que se padecen real men-
te, solo serdconsiderado patol 6gico si persiste por muchotiempo oS hoes
proporcional a peso delasadversidades. Lapersonaafectadapor unade-
presién esta general mente consciente de su estado de &nimo, por ser mani-
fiestamente exagerado o sin fundamento objetivo. Sinembargo, estetrastor-
no puede también enmascararse con sintomas psi Cosométi cos.

El depresivo afioralasoledad porquetodapresencialeresultainoportuna
y molesta, por lademandade respuestaque ellaimplicay por lavergiienza
gue él siente por su estado deimpotencia. El depresivo sequejadesufalta
devaory deser incapaz deredlizar |0 que hacen losotros, pero no seacusa
comod melancdlico. El término“ meancolia’ designaladepresion psicitica,
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caracterizadapor € delirio deautoacusaciony laculpabilidad. A diferencia
deloqueocurreend melancdlico, d problemainconsciente dd depresivono
serelacionacon el superyd sino con unideal del yo queyano escapaz de
sostener lapresenciade sujeto frentealosdemés. El origendeladepresion
sesitlaen esaregion delapersonalidad en laque confluyen el anhelo de
potenciay laimagen desi mismo.

Incluso lasdepresionesreactivas presuponen unfactor persond, unvinculo
entrelaresonanciasubjetivadel acontecimiento desencadenantey unapre-
disposicién psicolégica. Masaln, suponiendo que se puedaprobar laexis-
tenciade un trastorno neurobiol gico, eso no necesariamente excluyelainter-
vencion defactorespsicol gicos. Losacontecimientos desencadenantesde
ladepresién acttian en funcion delassignificacionesadlosatribuidasapartir
deladeterminacioninconsciente. Estetrastorno del humor no haadquiridoe
estatusmédico de“ enfermedad”, tal y como | o sefidla Stanley Jackson, por-
gue no se hademostrado que seasiemprey esencia mente organico (1986:
401). Ladepresion esun trastorno “ con unacausaorganicatodaviadesco-
nocidao directamente sin causaorgénica, aunque paliable o modificablecon
farmacos.” (Hornstein, 2006: 137).

El término “depresion vital” suele utilizarse paradesignar un tipo de
depresion que no seexplicapor unacausade orden psicol dgico, y suempleo
sejustificarecurriendo a argumento del efecto favorable que tienen los
féarmacos antidepresivos en | os paci entes que padecen este tipo detrastorno.
Sinembargo, esnecesario tener en cuentaquelas experiencias psicol dgicas
también influyen sobrelos procesos bioquimicosdel cerebro, comolo han
demostrado determinadas experiencias con animales (Vincent, 1986; Kandd,
1979: 1028-1037). Si bien escierto queladepresién comprometee nlcleo
vital delapersonalidad, eso no significaque debamosrecurrir apresurada
mente aunaexplicacién neurobioldgica. Conviene saber cdmo secompone
esenucleovitd y qué puede determinar su fragilidad. Ladepresionimplica
unaperturbacion del yo, entanto instanciasingular delapersonalidad. El
trastorno delos sentimientos vital es que acompariaaladepresi 6n neurética
esconsecuenciade un colapso del ideal del yo, que provocaen € sujetoese
sentimiento devacio eimpotenciadel cual resultalapérdidadel sentidodela
vida(Vergote, 1976: 106).
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Ladepresiéon esun trastorno que concierne al yo en su relacién con el
ideal. EnsuobraEl yoyd dlo, Freud (1973) identificael superydy € ideal
del yo; y, en Nuevasleccionesintroductoriasal psicoanalisis(1973), atri-
buyeal superyé lafuncion de autoobservacion, ladeterminacion delacon-
cienciamora y e establecimientoddl idedl. Vergote—por su parte—consdera
gueel ideal del yo debediferenciarse del superyd, a que concibecomola
interiorizacion delaley quedeterminalaconcienciamord. SiguiendoaFreud,
nodistingueentred yoided y € idea dd yo. Este Ultimo eslo qued sujeto
proyectacomo suided, lainstanciaque sustituye el narcissmo perdidodesu
infancia(1976: 105). Lascaracteristicasqueagunosautoresatribuyena yo
ideal pertenecentambién al ideal del yo, el cua esunaformacién narcissta
inconsciente que se constituye apartir delaidentificacion primariacon la
madre.

El depresivo pierdelafuerzavital cuando sesienteherido ensuideal del
yo. Lasheridas narcisisticas que desencadenan ladepresion conllevan la
pérdidadelaautoestima. Como € ideal mediatizalaautopercepcionde yo,
y estafuncion mediadoraesen gran medidainconsciente, todolo queafligea
ideal afectalaconcienciaque €l yo tiene de si mismo. Por esarazén, €l
sentimiento de desval orizacion personal del depresivo esel resultado dela
desnarcisizacion desuided ddl yo.

SegunA. Vergote, lafallanarcisisticadel depresivotienesuorigenenla
represiony sobrecompensacion del desprecio qued sujeto experimentd du-
rantesuinfanciahaciael padredel mismo sexo. El resultado deestofuela
idealizacién defensivade ese progenitor y, en consecuencia, lafragilidad del
ideal del yo que e sujeto pudo congtituir en sumedio familiar (1976: 106).
Aun cuando lateoriadel complegjo de Edipo plantealaformaciéndel idedl del
yo deun modo diferente segiin € sexo dd individuo, tanto en el varén como
en lahembraunaregresion conduce al duelo no realizado delamadreen
tanto primer objetoinvestido. No obstante, mientrasladepresionfemenina
resultade unarel acion desaf ortunada con lamadre, ladepres on masculinaes
consecuenciadeladebilidad psicol égicadelafigurapaternay delaprevalen-
ciadel model 0o materno entérminosdeidentificacion.

Lamujer que padece depresi dn neurdtica, eabord suidea de yoenuna
situacién de oposicién alamadre, lacual fue percibidacomo dominante,
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poco femeninay mezquina. Durante suinfancia, lahijaadmiraal padrey
tiendeaprotegerl o frenteaunamadrequelo humilla, habladed condesprecio,
lo consideradébil y lemanifiestapoco afecto. Sinembargo, larelacion nega
tivaconlamadre suele ser en gran parteinconsciente, reprimiday compensa
dapor unaidedizacion defensiva. Enladepresiva, un conflicto pesd sobrela
oposicion edipicaalamadre. Siendo nifiadesed ser reconocidapor ella; y
solo pudo superar su depresiony su angustiade ser rechazada, reforzando su
apegoy suidentificacion conlamadre. Ahorabien, laausenciade un soporte
real paralaidentificacion determiné unideal del yo fragil, yaque, por la
sobrecompensaci on defensiva, lahijasobreva orizd narcisisticamentelafigu-
ramaternacon lacual seidentificd. Eso explicaqueel duelo delafigura
maternano se hayapodido redlizar, y quelablsquedadelamadre deseada
seintensficaray permanecieraactivapor debgo delaformaciondel ided del
yo. Enladepresion neurdtica, lafaltade un soporte materno paralaidentifi-
cacion edipicadelahijaafectalacongtitucion del ideal del yoy preparala
descompensacion depresiva.

Ladepresion neurdticadel hombre adulto también serelacionaconla
situacion edipicadesuinfancia. El padredel menor encubre, graciasauna
fa saarmadurade prestancia, unadebilidad queprivaa hijo deun verdadero
soportedeidentificacion masculina. Pero €l hijo, apoyandoseenlaconsis-
tenteimagen materna, puedetransferir sobrelafigurapaternasu ideadel
padre deseado y, de ese modo, idealizarlo defensivamente. No obstante,
subyaceunanostalgiadd padre por lavacuidad de unafuncion paternacuya
incong stenciadeterminaen € hijo unanhel o desafortunado de ser sostenido.
Por otraparte, € apego alamadre serefuerzaregresivamente por lapérdida
deesedoble especular querepresentad ideal del yo. Enel hombredepresi-
VO, € retorno nostél gico alamadre esunaconsecuenciadd dueloimposible
del padre.

Diferentesautoreshaninsstido enlaexistenciade unafijaciénora en el
paciente depresivo, lo que equival e areconocer laexistenciade un vinculo
primordia conlamadre. En ese sentido, convienerecordar que el seno ma-
terno representael objeto originario detodabusguedapulsiona. Sinembar-
go, lafijacion oral, més que determinar ladepresi én neurdtica, induce una
tentativaregresivaparallenar € vacio consecutivo a colapso del ided del yo.
Esaregresion, inducidapor lafijacion ora y motivadapor un deseo exacerbado
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y sinlimitesqueperdggueunaunionimposble, eslagueexplica—segin Vergote—
tanto & sentimiento deabandono como € contacto desgraciadoy ambivalente
del depresivo. Laperturbacionend vector del contacto que se observaen
|os depresivos es consecuenciade un proceso regresivo (1976: 119).

Enladepresion neurdtica, € duel o no superado delaunidad madre-hijo
seconvierte en un centro de atraccién, particularmenteintenso. Untrauma
analogo a delasdepresiones andliticasdelosnifios parece operar en el tras-
fondo delasdepres onesadultas; traumaque actiacomo unfoco depresdgeno.
De ese modo, podemos suponer que se establ ece una causalidad circular
entreel traumalatentey el aconteci miento desencadenante deladepresion.
El traumasobredeterminaed sentido del acontecimiento actual, y este des-
piertaesa primeraexperienciatrauméticaque permanecialatente hastaese
momento.

EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

A principiosdeladécadade 1950, seuso laiproniazidaparadiviar los
sintomas delatuberculosis; y, como animabaalos pacientes, meorabasu
gpetitoy restaurabasu bienestar, seempezd autilizar con pacientesdepresivos.
Enesaépoca, & Unico tratamiento quimico paraladepresion erael opio, una
substanciaatamente adictiva. Sin embargo, como agunospacientesalos
gue seadministro iproniazidapresentaron sintomasdeictericia, € medica
mento dej 6 de utilizarse. Poco tiempo después, el psiquiatraRoland Kuhn,
quien habiaempezado aexperimentar con laimipramina(Tofranil), propuso
el primero delosantidepresivostriciclicos. El medicamento sedivulgden
1958 (Turkington, 1995: 74-76); y afios después, aparecieron losinhibidores
sel ectivos de reabsorci 6n delaserotonina, medicamentos Situadosen lavan-
guardiadel tratamiento psiquiétrico contraladepresion. El prozac (fluoxeting),
el Zoloft (sertraling) y €l Paxil (paroxeting), ademas defuncionar bien como
antidepresivaos, tienen efectos secundariosmenosgravesquel osantidepresivos
triciclicos (Turkington, 1995: 87).

Desded punto de vistabioquimico, parece queladepresi én seproduce
cuando € cerebro no dispone de suficientes neurotransmiores o cuando estos,
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por agunarazén, no puedenligarse conlosreceptores. Sinembargo, aunque
losfarmacos antidepresivos aumentan | os nivel esdelos neurotransmisores
cas inmediatamente, ladepresion no sediviahastasemanas despuésde ha-
berseiniciado laterapiamedicamentosa(Turkington, 1995: 37). Esteenigma
bioquimico no ha sido resuelto, y constituye un problema para la
psicofarmacol ogiadel os estados depresivos.

Aumentar losnivelesde serotoninaen e cerebro desencadenaun proce-
S0 quecon € tiempo puede ayudar amuchas personas deprimidasasentirse
mejor. Algunos efectosdelos psicofarmacos son positivos, peroinclusolos
efectos positivos deben ser potenciados por lapsicoterapia. “Lapsicotera-
piadelostrastornosdepresivos adquiere especial relevancias tenemosen
cuentaque &l 50% de | os pacientes no responde alapsicofarmacologia, y
otros no son susceptibles detratamiento farmacol 6gico por diversasrazones.”
(Hornstein, 2006: 142).

Aunquelame oriadelossintomasmediantelagplicacion deps cof&dmacos
esinnegable, lapsicoterapiaconciernealadimension persona y singular del
trastorno. Laprescripcion aidadade antidepresivossuele provocar unadis-
minucién delainhibicion que permitea pacientelarealizacidn de acciones
aidadas, pero snunverdadero placer deactuar. Por € contrario, lareanima-
ciéndelavidapsiquicaatravésdelapsicoterapiaanaliticaprocede desde €l
interior del sujeto, actuando atravésdel suefioy del fantasma (Fédida, 2003:
29-30). Deesemodo, serecondtituyelapersonaidad del pacientegraciasd
descubrimiento del sentimiento de ser escuchado segun € ritmo del pensa-
miento propio. El tacto del terapeutahace posibled contacto.

Aun cuando lavivenciade abandonoy depérdidagenera, en el depresi-
vo, laimpotenciaparaél contacto, e sujeto puede percibir lasinceridad de
lossentimientosexperimentados por € analista, quien captalasvariacionesen
susactitudesy loscambios, tanto en €l tono de su voz como enlasexpresio-
nesdesurostro. El analistadebe experimentar larecepcion delosafectos
elementalesdel pacientey permitirle acceder alas palabrasrequeridaspara
su denominacion. En e curso delapsicoterapiaanalitica, € analizante ad-
quiere progresivamente la capacidad de nombrar |os afectos ensordecidos
por ladepresion; y lainterpretacion del analistavaapermitirle recuperar el
afecto que se mantiene reprimido debgjo de la queja repetitiva. Si los
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antidepresivostienen el poder demejorar €l estado de &nimo del sujeto, la
psicoterapiaanaliticale permite reconocer susafectos. Laeficaciadelos
medi camentos se potenciaizacon lametaforizacion subjetivadelamejoria
por dloslograda (Fédida, 2003: 55). Lo quedevuelved movimientointerno
alavidapsiquicaeslaregtitucion, por partedd andista, delo qued paciente
habiareprimido.

L ahipermedicacion deladepresion esopuestaal osintentos por penetrar
enlasubjetividad humana. En ese sentido, convienetener en cuentalaobra
de Roland Kuhn —discipulo de Binswanger y descubridor de |os efectos
antidepresivosdelaimipramina—en lague se profundizasobrelacompren-
s6n psicopatol dgicay antropol gicade ladepresion entodasu complgidad
(1986). Enunarticulotitulado* Psicofarmacologiay andissexigencid”, Kuhn
(1990) sefialalanecesidad de qued investigador cons deretanto |os aspec-
toshbioquimicosde trastorno como ladimens on fenomenol 6gicadelahisto-
riapersond del paciente. Lafenomenol ogiaestudiaesas modificacionesdel
ser-en-el-mundo que no se reducen alos sintomasy que conciernen ala
esferabiosiquicadeladepresion. Kuhn reconoce quelos pacientesdepresi-
vos se pueden beneficiar de un tratamiento bifocal, con psicofarmacosy
psicoteragpiaanditica

En lamayoria de las depresiones mayores, lo indicado es intervenir
terapéuti camente—mediante farmacosy psicoterapia—, sobrelasdosdimen-
sonesdelapulsién. S nosetratad trastorno psicol égico, puede mantenerse
laperturbacion neurobiol 6gica; y, S no seintervienefarmacol gicamente, se
dificultael contacto requerido parainiciar lapsicoterapia (Vergote, 1993:
124). Ademas, cuando ladepresion exigedel recurso alamedicacion, los
f&rmacos—adecuadamente administrados—no cierran el acceso a incons-
cientequelaps coterapiapersigue.

Lapulsién esun concepto hibrido que representalaunidad biosiquicadel
organismo humano. A diferenciadd ingtinto, eshistérica. En consecuencia,
esnormal quelasvicisitudespsiquicasdelapulsion afecten ladimension bio-
|6gicadel organismo. Entodadepresion, loorganicoy lo psiquico esténen
unarelacion decausdidad circular. El aspecto biolégico delapulsoninfluye
sobre el polo psiquico del organismo; y el aspecto psiquico delapulsion
influye sobreel polo bioldgico del organismo. Como hemosindicadoenun
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articulo publicado en laRevista Dominicana de Psiquiatria (Bogaert, 2004:
6), € reservorio biol6gico delaspulsionesese sistemaactivador ascendente
consusconexioneslimbicas. Ladimens énpulsiond dd psiquismo sesusten-
taen neurotransmisores que seoriginan enlosniicleosdeestesistema. Sobre
€s0s neurotransmisores actlian | os agentes farmacol 6gicosque divian los
sintomasdeladepresion.

Enlamayoriadeloscasosdedepresion, € andlisispermitedescubrir una
represionintensaque operaen relacion alamuerteinadvertidade un familiar,
con respecto alacual seimplementaun mecanismo dedenegacion. Setrata
deunamuerte admitida, pero rapidamente olvidadao subeva uaday despro-
vistade consecuencias. Unavivenciade pérdidasebanaliza, sedescuidala
percepcidn deloscambiosqued evento conllevaenlaeconomiapsiquicadd
sujeto, y serecubren |os af ectos dol orosos antes de que aparezcan. Enese
sentido, laimportanciadelatumbaradicaen queesesamanifestacion del arte
funerario que en &l seno de latierraconmemoray preservalapresencia-
ausenciade aguien; esesamarcasignificante que enfrentalaaccion degra-
dantedelanaturaleza. Loimaginario, el amaerrante, no puede descansar
hastaque su desaparicién no seasancionadaen € registrosimbdlico. El arte
funerario es el testimonio de un esfuerzo realizado para pagar la deuda
(Aparicioetd., 1997: 171-173). EnLainterpretacion delossuefios, Freud
(1973) hacereferenciaaesos suefios en los cualeslasformas humanas se
asemejan asombras que no pueden ser reconocidas por € sujeto al desper-
tar. Esassombrasrepresentan a maserrantes, muertossinladebidasepultura,
quepor lanegligenciao @ olvido vagan snnombre. Esasaparienciashuma-
nasindiferenciadas queregresan en e suefio permiten profundizar €l trabgo
del duelo. El depresivo debereconocer sus muertosy pagar ladeudaque
contrajo con lasgeneraci ones pasadas, con los ancestros (Fédida, 2003: 109).

Ladepresién esuntrastorno del estado deédnimo en e queseignorany
seolvidanlosmuertos, enrazén deun duelo no elaborado. Ladepresiones
el equiva ente patol gico deun dueloinconcluso. El beneficio psiquico del
trabajo del duelo es consecuencia de la elaboracion de la pérdiday del
reforzamiento del narcisismo. De ese modo, seneutralizalaacciondelos
muertos, y se pagaesadeudasimbdlicaeimaginariaque esrequeridapara
tener unavidapsiquicasaudable.
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CONCLUSION

Geberovichstlaalasdepresonesnarcisstasy alasdistimiasend vector
del contacto. Setratadetrastornossituadosen labasedel sistemapulsiond
(1990: 151-152). El vector del contacto esanobjetal, y se corresponde con
los af ectos de cosaque preceden alaconstituci on delasrepresentacionesde
cosa. Losafectosde cosatraducenlatonaidad del humor, y tienen su origen
enlarelacioninmediatacon lascosas (Méon, 1984: 85-129). Larelacion
con el mundo que seinstauragraciasal sentir esprimordia o basal conres-
pecto a registro en el que se contraponen el sujeto y el objeto. El sentir
aprehendelo sensua graciasaunareacion comunicativaprimordia, auna
presenciaen e mundo que esanterior atodarepresentaciony quesirvede
base alapercepcion.

Siguiendo aWinnicott (1971: 150), Fédidaadmite que cuando €l nifio
juegaadejar caer |0s objetos de sus manos no hace mas que representar €l
destete, en tanto acontecimiento depresivo delapérdida(1978: 97-98). Sin
embargo, lapérdidadel objeto deseado es precedidapor € dolor delaau-
sencia, esainscripcion ubicadaentrelanecesidady el deseo, €l traumay la
fantasmeati zacion, quefundael vector del contacto retroactivamente. El dolor
psiquico es lamarca de una ausencia que no se recupera por laviadela
representacion (Pontalis, 1977: 261-263).

Enunardacioninmediataconlascosas, y situadosenlabasedd sstema
pulsiond, loshumores marcan rupturas energéticas especificas que condtituyen
—segUn Kristeva—recursos homeostati cos basicos (1988: 148). Ahorabien,
g laneurogsdepresivaesuntrastorno del humor cuyainfraestructuraincons-
ciente estd compuesta por deseos edipicos enquistadosy reprimidos, enla
melancolialapulsion demuerte seexpresadirectamenteen e delirio, debido
alaacciondelaforclusion (Juranville, 1993: 52-53).

Laforclusion o rechazo delasimbolizacion primitivarepresentadapor €
fort-da (Safouan, 2003: 47), eslo que ocurre en la depresion psicética o
melancolia. Pero, aunqueladepresion neurdticanoimplicael mecanismo de
laforclusién, en ambos casos la pérdida del seno —€l duelo de lamadre-
planteaproblemas.
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El juego del carretel le permite a Lacan esclarecer el trabgjo de la
significanciaen &l lugar mismo de su origen. Esejuego —paradigmadela
simbolizacién—estambién juego dedueloy trabagjo deligazéndelapulsion
demuerteconlapulsondevida. Eslaeaboracion psiquicadeunaimpresion
penosacercanaalamuerte-aausenciadelamadre—. Enesejuego, € nifio
repited traumay ligaesavivenciacon unarepresentacion escénicay vocal
queconstituyed primer esbozo significante (Djian, 1987: 60-61).

Ensurelaciéoncond hijo, lamadre del depresivo con frecuenciarepite
unaconductague también mostré su propiamadre. Laomnipresenciadela
abudlase manifiestaatravés delamadre, cuyo rostro operacomo un espejo
gueamenazaal hijo con su captura. Lamadredel depresivo puedetambién
otorgarse un poder de dominacion sobre su hijo, conlaexcusade asistirlo
como a ellale hubiera gustado ser asistida por su propiamadre. De ese
modo, implementaraun vincul o de apego quefavoreceraladepresion desu
descendiente (Rosolato, 1978: 123).

L aspsicoterapiasquereducen e juego aunatécnicamecénicapierdenla
comprensién de su proyecto. Esnecesario escuchar al pacientey degjar que
aparezcaesapalabracuyo sentido sorprendey que requiere parasu manifes-
tacion del silencio del andlista, de ese poder delo negativo que configurael
encuentro. Lapsicoterapiaanaliticaexige quee terapeutatenga capacidad
dejugar. Susensihilidad debepermitir queend jueguetantolovistocomolo
escuchado durantelasesion. Lo queen su cuerpo sedespiertaantelapre-
senciay el discurso del pacienteinvolucralapropiamovilidad kinestésica
(Fédida, 1978: 114-115).

El juego eslo contrario a pensamiento reflexivo. El sujeto quejuegase
sienteatraidoy no abstraido. Jugar implicaunaintensaparticipaciondela
libido, cuyaenergiaestaa servicio deun placer quesurgegraciasa contacto
conel mundo. El sentido simbdlico del juego, enlapsicoterapiaandlitica, no
debe ocultar &l valor delaparticipacion del vector del contacto, tanto en €l
nivel trandferencid comoend contratransferencid.
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